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Vorwort 


Das  Werk,  welches  hieinit  beginnt  in  die  Oi^ffentlichkeit  zu 
treteiK  wird  die  ganze  Anatomie  il^$  Menschen  von  demjenig'en 
Slandpuiikte  aus  umfassen,  welcher  dem  Bedürfnisse  der  praktischen 
[ieiikunde  am  meisten  entsprechen  dürfte.  Unbeschadet  des  in 
diesem  Sinne  ein  fiesammtwerk  anstrebenden  Planes  wurde  die 
Einrichtung  für  zweckTnässig  erachtet,  das»  jede  der  sechs ,  drei 
Blinde  ausmachenden.  A btheilungen  ein  in  sich  abgeschlos- 
senes Ganj^es  darstellt,  und  als  solches  eine  monographische 
Bearbeitung  des  betreffenden  Gegenstandes  bildet. 

Nach  denjenigen  (Grundsätzen ,  welche  bei  der  in  den  l'ol- 
genden  Blättern  niedergelegten  Bearbeitung  des  Halses  zur  Richt- 
schnur dienten,  soll,  nach  Maassgabe  des  zu  t^ebote  stehenden 
IJntersuchungsmateriab,  im  Verlaufe  einer  kürzeren  oder  längeren 
Zeit  auch  die  Anatomie  der  Brust,  des  Bauches,  des  Beckens, 
lies   Kopfes  und   der  (ilieder  zur   AusfQhruitg  kommen. 

Hinsichtlich  der  Oarlegurjg  des  Inbaltes  der  Anatomie  wird 
auf  eine  möglichst  leichte  Verwendbarkeit  derselben  in  |jraxi 
Kücksicht  genommen  und  daher  die  natürliche  Sonderung  des 
Körpers  in  grössere  Abtheilungen  zum  l^ntbeilufigsprinzipe  gewählt« 
Die  Betrachtung  der  unzerlegten  Körperabschnitte  sowie  ihrer 
verschiedenen  •  nach  gewissen,  zum  Theil  schon  äusseren  Merk- 
malen unterscheidbaren  Provinzen  nniss  diesem  Plane  gemäss 
der    speziellen  Untersuchung    der    in    ihre  Zusammensetzung  ein- 
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gehenden  Bestandtheile  jeweils  vorausgeschickt  und  so  deren 
Verständniss  vorbereitet  werden. 

Wer  es  aus  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hat,  wie 
sehr  auch  das  unscheinbarste  Substrat  im  Zustande  seiner  Er- 
krankung zu  einer  reichen  Quelle  des  Leidens  und  zu  einem 
wichtigen  Objekte  ärztlicher  Bemühungen  werden  kann,  für  den 
ist  die  Bemerkung  entbehrlich ,  dass  nichts  der  Aufmerksamkeit 
und  sorgfältigsten  Prüfung  unwerth  sei,  was  sich  an  dem  Aufbaue 
des  menschlichen  Organismus  in  irgend  einer  Art  betheiligt. 

Angesichts  des  uns  vorschwebenden  Zieles  einer  genauen 
Darlegung  sämmtlicher  Bestandtheile  des  Körpers  mit  möglichster 
Anknüpfung  an  praktische  Zwecke  und  Bedürfnisse  kann  von 
ausschliesslicher  Vertretung  einer  einzelnen  Richtung  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Dadurch  könnte  unser  Zweck  nur  unvollkommen 
erreicht  werden.  Nach  der  diesem  Werke  gestellten  Aufgabe 
muss  die  anatomische  Forschung  vielmehr  unter  Anwendung 
aller  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  und  Methoden  bemüht 
sein,  der  Heilkunde  eine  Grundlage  zu  gewähren,  welche  Jeder- 
zeit sowohl  das  ärztliche  Handeln  sicher  zu  leiten  vermag,  als 
auch  in  den  Stand  aetzt  in  den  Entwickelungsgang  der  Wissen- 
schaft fördernd  einzugreifen. 

Tübingen  im  September  1861. 

Luschka. 
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Einleitung. 


Die  Einfachheit  der  äusseren  Gestaltung  des  menschlichen 
Halses  steht  in  einem  merkwürdigen  Gegensätze  zu  der  reichen 
Fülle  von  Besiandtheilen^  die  in  sein  Inneres  verlegt  sind.  Wenn 
man  den  Hals  als  Stütze  oder  Stiel  des  Kopfes  hetrachtet,  so  ist 
damit  eben  nur  eine  untergeordnete  Seite  seiner  Bedeutung  aus- 
gedrückt. Die  Mannigfaltigkeit  seiner  Beziehungen  wird  auschiiulich, 
wenn  man  erwägt,  dass  er  ausser  einer  tragenden,  die  Bewegungen 
des  Kopfes  vermittelnden^  ein  grosses  Segment  des  Rückenmarkes 
eiiischliessenden,  vielfach  gegliederten  Knocheusäule,  nicht  allein  ihm 
eigenthümliche  Organe,  sondern,  als  Verbindungsglied  von  Kopf, 
Brust  und  oberen  Gliedmassen,  auch  eine  Anzahl  von  Gebihlen 
umfasst,  welche  theils  durch  ihn  einfach  nur  an  die  Orte  ihrer 
Bestimmung  verlaufen,  theils,  wie  z*  B,  viele  Muskeln,  den  Zweck 
haben  ^  die  Wechselwirkung  jener  mannigfach  in  einander  eingreifen- 
den Körperabschuitte  allseitig  zu  ermügHchen, 

Die  äussere  Abgrenzung  des  Halses  ist  eben  dessbalb 
auch  nur  eine  conventioneile  ^  jedoch  ganz  unentbehrlich  für  die 
vielerlei  prakfischeu  Erörterungen,  welche  sich  an  dieses  Gebiet 
knüpfen  lassen.  Es  erscheint  geeignet,  als  obere  Grenze  des 
Halses  hinten  eine  dem  Zuge  der  Linea  semicircularis  superior 
des  Hinterhauptbeines  im  Wesentlichen  entsprechende,  aber  in  den 
vorderen  Rand  des  Zitzenfortsatzes  auslaufende,  vorn  dagegen  eine 
Linie  anzunehmen,  welche  dem  Lanfc  des  Randes  der  unteren 
Kinnlade  bis  zu  deren  Gelenkfortsatzen  folgt.  Durch  die  letztere 
Bestimmung  wird  allerdings  der  Boden  der  Mundhöhle  und  damit  einige 
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Die  Einfachheit  der  äusseren  Gestaltung  des  menschlichen 
Halses  steht  in  einem  merkwürdigen  Gegensatze  zu  der  reichen 
Fülle  von  Bestandtheilen,  die  in  sein  Inneres  verlegt  sind.  Wenn 
man  den  Hals  als  Stütze  oder  Stiel  des  Kopfes  betrachtet,  so  ist 
damit  eben  nur  eine  untergeordnete  Seite  seiner  Bedeutung  aus- 
gedrückt Die  Mannigfaltigkeit  seiner  Beziehungen  wird  anschaulich, 
wenn  man  erwägt,  dass  er  ausser  einer  tragenden,  die  Bewegungen 
des  Kopfes  vermittelnden,  ein  grosses  Segment  des  Rückenmarkes 
einschliessenden,  vielfach  gegliederten  Knochensuule,  nicht  allein  ihm 
eigen tbüraliehe  Organe,  sondern,  als  Verbindungsglied  von  Kopf, 
Brust  und  oberen  Gliedmassen,  auch  eine  Anzahl  von  Gebilden 
umfasst,  welche  theüs  durch  ihn  einfach  nur  an  die  Orte  ihrer 
Bestimmung  verlaufen,  theils,  wie  z.  B,  viele  Muskelrj,  den  Zweck 
haben ,  die  Wechselwirkung  jener  mannigfach  in  einander  eingreifen- 
den Körperabschnitte  allseitig  zu  ennuglichen. 

Die  äussere  Abgrenzung  des  Halses  ist  eben  desshalb 
auch  nur  eine  conventionelle,  jedoch  ganz  unentbehrlich  für  die 
vielerlei  praktischen  Erörterungen,  wTlcbe  sich  an  dieses  Gebiet 
knüpfen  lassen.  Es  erscheint  geeignet,  als  obere  Grenze  des 
Halses  hinten  eine  dem  Zuge  der  Linea  semicircularis  superior 
des  Hinterhauptbeines  im  Wesentlichen  entsprechende,  aber  in  den 
vorderen  Rand  des  Zitzenfortsatzes  auslaufende,  vorn  dagegen  eine 
Linie  anzunehmen,  welche  dem  Laufe  des  Randes  der  unteren 
Kinnlade  bis  zu  deren  Gelenkfortsätzen  folgt.  Durch  die  letztere 
Bestiuunung  wird  allerdings  der  Boden  der  Mundhöhle  und  damit  einige 
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Organe  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  gezogen,  welche  viel- 
leicht mit  grösserem  Rechte  dem  Kopfe  beigezählt  werden  könnten: 
Allein   sie   gewährt  andererseits   den    bedeutenden  Vortheil,    dass 
erstens  gewisse  in  einem  innigen  gegenseitigen  Verbände  stehende 
Werkzeuge,  wie  z.  B.  Kehlkopf  und  Zungenwurzel ,  nicht  allzusehr 
getrennt  werden,  und  dass  zweitens  eine  praktisch  überaus  wichtige, 
dem  Halse  wesentlich  angeliörige  Gegend,  die  Fossa  retromaxillaris 
nämlich  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umgangen  wird,  was  der  Fall 
dann  sein  müsste,  wenn  man  der  Begriffsbestimmung  einiger  Autoren 
folgen  und  als  Grenzmarke  zwischen  Kopf  und  Hals  das  Zungenbein 
und   den  hinteren  Bauch  des  Muse,  digastricus  maxillae  inferioris 
annehmen  würde.    Wie  sehr  unpassend  es  wäre,   den  Bezirk  über 
dem  Zungenbeine  von  der  Betrachtung  des  Halses  auszuschliessen, 
geht  aber  nicht  allein  daraus  hervor,  dass  bei  rückwärts  gebeugtem 
Kopfe  diejenige  Grenzlinie  gänzlich  schwindet,  welche  bei  aufrechter 
Haltung  desselben  so  scharf  durch  eine  Rinne  ausgeprägt  ist,  son- 
dern auch  daraus,  dass  einzelne  Muskeln  wie  der  Subcutaneus  colli 
und  der  Kopfnicker  ohne  alle  Unterbrechung   von   der  untersten 
Grenze    des  Halses   bis   zum  Kopfe   emporsteigen.    Die   untere 
Grenze  des  Halses  ist  hinten  nur  einigermaassen  natürlich  ange- 
deutet durch  den  etwas  vorspringenden  Dorn  des  siebenten  Nacken- 
wirbels  und   bedarf  einer  künstlichen  Ergänzung  durch  eine  Linie, 
die  von  ihm  aus  jederseits  zur  Schulterhöhe  gezogen  wird;   vorn 
ist  durch  den  oberen  Rand  der  Schlüsselbeine  und  des  Brustbeines 
nur   äusserlich    ein    scharfer  Abschluss  zwischen   Hals   und  Brust 
herbeigeführt ;  in  Wahrheit  wird  diese  Grenze  durch  ein  zwei  Quer- 
finger hohes  Segment  des  Thorax  überschritten,   welches  aus  den 
zwei  obersten  Brustwirbeln,  dem  hinteren  Drittel  der  zweiten,  den 
hinteren  drei  Vierteln  der  ersten  Rippe  nebst  der  über  sie  hinaus- 
reichenden Lungenspitze  besteht,  und  den  Halstheil  der  Brust  darstellt 
Die  Gesammtform  des  so  begrenzten  Halses  lässt  sich  nicht 
in   einem  Worte   ausdrücken,   und    wenn   man  sie    als  cylindrisch 
bezeichnet,  so  kann  dies  doch  nur  für  den  mittleren  Abschnitt  und 
zwar   vorzugsweise   wieder   nur    des  schön  gebildeten,   weiblichen 
Halses  gelten.  Sowohl  in  seinem  unteren  Bezirke  prägen  sich  am  Halse, 
und  zwar  hier  unter  dem  Einflüsse  des  lateralen  Randes  der  Mm.  tra- 
pezii  und  der  Kopfnicker,  vier  Seiten  aus,  als  auch  in  der  Richtung 
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von  unten  nach  oben,   wo  er  jedoch  in  vier  in  sehr  verschiedenen 
'Ebenen  liegemle  Gebiete,  in  die  obere  Nacken re^iou ,  in  die  Regia 
submaxillaris  und  in  die  Uiiterolirgrybcn  ausciniindenveicht. 

Die  G  rö  s  s  e  n  V  e  r h  ä  1 1  n  i  y  s  e  des  Halses  zeigen  niclit  geringe 
ScbwankungeD,  die  theils  individuell,  theils  vom  Alternnd  Geschlechte 
abhängig  sind.  Am  schön  geliauteu  Körper  des  erwachseuen  Menschen 
konnnt  bei  natürlich  aufrechter  Haltung  des  Kr>i)fes  die  Lfni^e  des 
Halses,  vom  Kinn  bis  zur  Mitte  des  oberen  Randes  des  Brustbeines  ge- 
inesien,  durchschnittlich  einem  Viertel  der  vorderen  Länge  des  übrigen 
Rumpfes  gleicL  Bei  möglichstei'  Beugung  drs  Kopfes  nach  rück- 
wärts beträgt  die  Länge  des  Halses  vom  Kinn  bis  zum  oberen 
Rande  des  Manuiniom  sterni  ungefähr  noch  so  viel  als  die  Höhe 
bei  vollkommen  aufrechter  Stellung  des  Kopfes,  d.  h.  wenn  dieser 
vertical  unter  seinem  Scbwerpnnkte  unterstützt  und  das  Gesicht 
geradeaus  oder  kaum  merklich  nach  aufwärts  gericbtet  ist.  Auf 
die  individuelle  innerhalh  ^ewi.ssec  Grenzen  wechselnde  Länge  des 
Halses  haben  verschiedene  Umstände  Eintiuss.  Zunächst  muss  bemerkt 
werden,  dass  eine  anomale  Kürze  desselben  mir  höchst  selten  in 
einer  zu  kleinen  Anzahl  von  Nackenwirbeln  begiiindet  ist.  Anstatt 
der  gewöbnlichen,  auch  für  nahe/u  alle  Säugethiere  gesezniässigen 
Siebenzahl  kommen  beim  Menschen,  was  bei  Mauatus  die  Regel 
ist,  nur  sehr  ausnahmsweise  sechs  Nackenwirbel  vor.  Cullen  ^) 
will  diesen  Bildungsdefect  in  einer  *zur  Apoplexie  geneigten* 
Familie  sogar  erblich  gefunden  haben.  Eine  zu  starke  Krüninumg 
der  Nackenwii'belsäule  muss  unfehlbar  den  Schein  dei-  Kürze  be- 
dingen, wie  dieser  andererseits  auch  durch  das  zu  starke  Ansteigen 
der  Schlüsselbeine  in  der  Richtung  nach  aussen,  wobei  der  Kopf 
gewissennaassen  zwischen  die  Schultern  zu  sitzen  kommt,  herbei- 
geführt werden  kann. 

Eine  augenfällige  Kürze  des  Halses  inuss  aber  auch  noth- 
"wendig  die  Folge  einer  bleibenden  höheren  Stellung  der  oberen  Rippen 
und  des  Brustbeines  sein,  dessen  oberer  Rand  in  gewöhnhchen  Ver- 
hältnissen in  der  Ebene  der  oberen  Verbind ungsHäche  des  Körpers 
fom  dritten  Brustwirbel  gelegen  ist     Diese  Anordnung  kommt  aber 
inz  besonders  beim  Euiphysem  vor,    welches  muskelkräftige  Men- 
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sehen  bef&Ut,  deren  Thoraxwand  ihre  Elasticität  noch  nicht  ein- 
gebüsst  hat.  Durch  das  mechanische  Hindemiss  der  Athmung 
nämlich  werden  ausser  anderen  inspiratorischen  Muskeln  die  Mm. 
scaleni  und  stemocleidomastoidei  dauernd  häufiger  und  kräftiger 
angespannt,  so  dass  nicht  allein  ihr  Tonus  erhöht,  sondern  auch 
bei  zunehmender  Dicke  ihre  Länge  vermindert  wird,  womit  eine 
permanent  inspiratorische  Stellung  der  obersten  Brustregion  Hand 
in  Hand  geht 

Man  ist  von  Alters  her  gewöhnt,  in  einem  kürzeren  Halse, 
der  jedoch  häufig  nur  in  Folge  eines  bedeutenderen  Umfanges,  zumal 
wenn  auf  ihm  noch  ein  relativ  grosser  und  gegen  seinen  Grund  hin 
stark  gewölbter  Kopf  ruht,  so  erscheint,  ein  Attribut  des  sog.  apo- 
plectischen  Habitus  zu  erblicken,  ohne  dass  jedoch  die  Goncurrenz 
von  kurzem  Halse  und  Geneigtheit  zu  blutigem  Schlagflusse  durch 
irgend  welche  sichere  Nachweise  festgestellt  worden  ist.  Der  vagen 
Annahme,  die  sich  häufig  nicht  einmal  auf  directe  Messuhgen,  son- 
dern auf  den  nur  höchst  unzuverlässigen  Augenschein  stützt,  glaubte 
man  mitunter  durch  die  Vorstellung  einigen  Sinn  verleihen  zu 
können,  dass  das  Blut  kürzere  Bahnen  zu  durchlaufen  habe,  und 
daher  die  bei  dem  gedrungenen  Körperbau  vielleicht  stärker  ausge- 
prägte Herzkraft  ungeschwächter  bis  zu  den  kleinen  Gefassen  des 
Hirnes  fortwirken  könne. 

Eine  zubedeutendeLängedes  Halses  ist  erfahrungsgemäss 
nie  die  Folge  einer  üeberzahl  von  Halswirbeln,  sondern  wird  haupt- 
sächlich durch  die  tiefere  Stellung  der  Schultern  und  durch  eine 
diese  nach  sich  ziehende  permanente  exspiratorische  Stellung  'der 
Rippen  veranlasst  Dies  ist  aber  hauptsächlich  bei  dem  paralytischen 
Thorax  zutrefi'end,  der  durch  Länge,  Schmalheit,  Abflachung  der 
vorderen  Brustwand  und  flügeiförmiges  Abstehen  der  Schulterblätter 
characterisirt  und  für  den  sog.  phthisischen  Habitus  bezeichnend 
ist  Mit  dem  Abwärtssinken  des  Brustbeines  und  der  vorderen 
Enden  der  oberen  Rippen  steht  es  im  Einklänge,  dass  die  Theilungs- 
stelle  der  Arteria  innominata  höher  zu  liegen  kommt  und  der  Brust- 
thcil  des  Halses  über  die  tiefer  stehenden  Schlüsselbeine  weiter 
hinausreicht,  als  es  bei  gut  gewölbtem  Thorax  der  Fall  ist  Die  für 
zu  gross  gehaltene  Länge  des  Halses  ist  aber  auch  in  der  That 
häufig  nur  scheinbar,  und  wird  durch  Abmagerung,  die  sich  nament- 
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lieh  an  diesem  Körpprabschnitte  in  der  augenfälligsten  Weise  und 
mit  am  frühesten  offenbart,  nicht  weniger  vorgetäuscht,  als  ein  zu 
kurzer  Hals  durch  eine  dicke  straffe  Muskulatur  und  durch  eine 
mächtige  FettaWagerung. 

Aus  dem  soeben  Erörterten  geht  es  zur  Gen  (ige  hervor,  wie  sehr 
variabel  und  vom  Grade  der  allgemeinen  Ernährung  abhängig  auch 
der  Umfang  des  Halses  ist.  In  normalen  Verhältnissen  beträgt 
derselbe  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  das  3 — 4fache  der  vorderen 
Ilalsläuge,  und  er  Indief  sich  z.  B.  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne 
auf  38  Centimeter.  Beim  vaticanischen  Apollo  finde  ich  das  Ver- 
hältniss  der  vorderen  Länge  des  Halses  zu  dessen  Circumferenz  im 
Bezirke  der  Protuberantia  laryngea  wie  1  :  4  und  vermag  auch  in 
anderer  Beziehung  jenem  Abschnitte  dieses  wunderbaren  Kunstwerkes 
eine  harmonische  und  naturwahre  Durchbildung  gegen  F  e  u  e  r- 
bach  *)  nicht  abzusprechen. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  die  periodische  Zunahme 
des  Halsumfanges,  welche  in  einer  einfachen  congestiven  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse,  den  sog.  Blähhals  darstellend,  begründet  und 
während  der  Pubertätsentwickelung,  bei  der  Menstruation  und  im 
Verlaufe  der  Schwaugerscliaft  beobachtet  worden  ist  Volumens- 
zunahuje  des  Halses,  wahrscheinlich  in  Folge  eingetretener  Turgescenz 
der  Schilddrüse,  wollen  Einige  beim  weiblichen  Geschlechte  als 
Folge  des  Coitus  nachgewiesen  habeiK  Darauf  bezieht  sich  ohne 
Zweifel  die  seltsame  Anuahiue,  welche  Ma lg aigne  ^)  undPitre- 
q  u  i  n  ^)  alieii  Ernstes  theilen,  dass  nämlich  bei  Jungfrauen  der 
Umfang  des  Halses  und  des  Kopfes  in  einem  anderen  Verliältnisse 
zu  einander  stehen,  als  nach  der  Defloration.  Man  misst  mit  einem 
Faden  den  Umfang  des  Halses  in  seiner  Mitte  und  bringt  die  beiden 
Enden  desselben  zwischen  die  Schneidezähne  seiner  Inhaberin,  um 
zu  prüfen,  ob  die  Schlinge  über  den  Scheitel  weggeführt  werden 
kann  oder  nicht  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  schliesst  man  auf  jung- 
fräulichen Zustand.    Entweder  war  ich  in  der  Wahl  der  Individuen 


1)  Ä.  Feuerbachj  Der  vaticanische  Äpono.   Zweite  Aufl.    Stuttgart  1855. 
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2)  Traite  (ranatomie  cliirurgicAle  etc.    Paris  1838.    Tf>me  II.    p.  39. 

H)  Lehrbucli  der  incdkiniRLh-fhiriirtrisphen    und  topographischen  Anatomie. 
119 dem  Frau /i'»si sehen  ubertrEipcn  vem  Gorup  ßesanez.    Erlanifcii  1845*  S.  122« 
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nicht  glücklich,  oder  ich  muss  die  ganze  Sache,  was  mir  das 
Kichtigere  scheint,  für  völlig  unbegründet  halten,  da  mir  dieses 
Experiment  niemals  gelungen  ist.  Eine  mit  der  Pubertät  eintretende 
Zunahme  des  Halsumfanges  ist,  besonders  beim  männlichen  Ge- 
schlechte, durch  die  stärkere  Entwickelung  der  Luftwege  zumal  des 
Kehlkopfes  bedingt,  wie  unter  Anderem  auch  daraus  entnommen 
werden  mag,  dass  bei  Subjecten,  welche  in  früher  Jugend  castrirt 
worden  sind,  der  Hals  namentlich  im  Bezirke  des  Stimmorganes, 
alles  Uebrige  gleichgesetzt,  einen  geringeren  Umfang  zu  erkennen  gibt 

Am  Halse  machen  sich  nach  Alter,  Geschlecht  und  in  Folge 
pathologischer  Veränderungen  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  be- 
merklich. 

Die  Betrachtung  der  Altersunterschiede  des  Halses  führt 
zunächst  auf  seine  Entwickelungsgeschichte  zurück,  welche  hier  um 
so  weniger  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  als  nur  durch  sie 
gewisse  Bildungsfehler  zureichend  gewürdigt  werden  können. 

In  sehr  früher  Zeit  ist  der  Hals  durch  denjenigen  Abschnitt 
des  embryonalen  Körpers  bezeichnet,  an  welchem  die  drei  unteren 
Visceralbogen  angebracht  sind.  Zu  dieser  Annahme  ist  man  durch 
die  unläugbare  Thatsache  berechtigt,  dass  aus  denselben  bleibende 
Bestandtheile  des  künftigen  Halses  wirklich  hervorgehen. 

Nach  H.  Rathke's  ^)  bahnbrechender,  zuerst  am  dreiwöchent- 
lichen Schweins-,  später  auch  am  menschlichen  Embryo  gemachter 
Entdeckung  finden  sich  beim  Embryo  in  dieser  Periode  vier 
spaltenartige  Lücken,  welche  durch  die  viscerale  Wand  des 
Halses  ganz  hindurchgehen  und  eine  ähnliche  Lage  und  Form  wie 
die  Kiemenhöhlen  der  Haifischembryonen  darbieten.  Rathke 
nannte  sie  Kiemenspalten  und  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Sub- 
stanzstreifen Kiemenbogen  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Typen 
der  Kiemenapparate  durch  die  leisesten  Nuancen  von  den  Gräten- 
fischen bis  zu  dem  Menschen  in  einander  übergehen.  Man  *)  stellte 
sich  vor,  dass  jene  Spalten  durch  stellenweise  Verdünnung  und 
emilichen  Durchbruch  der  Bauchplatten  gebildet  werden. 

Nach   dem   Ergebnisse   der  tief  greifenden   Forschungen   von 

1)  Isis  von  Oken,  1825.    Heft  VI.    S.  747  u.  182H.    S.   108. 

2)  G.  Valentin,  Handbuch  der  Entwickclungsgoschichte  des  Menschen. 
Berlin  1885. 
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C  B.  Reichert  ^)  hat  jene  Auffassung  eine  wesentliche  Ein- 
schränkung und  BerichtiLTung  erfahren,  indem  es  sich  herausstellte, 
dass  mit  dem  Auftreten  der  Visceralbogen ,  wie  Reichert  die 
Rathke 'sehen  Kienienbogen  genannt  hat,  der  wahre  Kiemeiitypus 
bei  den  Wirbellungentliieren  aufgehoben  ist,  indem  das  Verbalten 
desselben  und  seine  moriihologiüche  wie  pbysiologiache  Dignität  bei 
diesen  ganz  anders  sind,  als  das  der  Kienienbogen  bei  den  Kiemen- 
thieren.  Nicht  mit  den  Kieraenbogen  der  Fische,  sondern  njit  den 
Rillpen  am  Rumpfe  sind  jene  Visceralbogen  vergleichhur.  Auch  die 
Art  ihrer  Entstehung  hat  sich  ganz  anders  und  im  Wesentlichen 
mit  der  Bildung  der  Visceralplatten  des  Rumpfes  übereiustimniend 
herausgestellt.  Die  Visceralbogcn  treten  aber  nicht  als  contiuuirliclie 
Platten»  sondern  jederseits  in  Gestidt  von  vier  mit  abgerundeten 
Enden  versehenen  Fortsätzen  auf,  welche  schliesslich  in  der  Mittel- 
linie untereinander  zusammenfliessen  und  so  vier  Bögen  darstellen, 
welche  am  Kopf  und  au  der  Uranhige  des  Nackens  gewissermaassen 
aufgehängt  sind.  Die  von  diesen  einander  parallel  laufenden  Bögen 
begrenzten  Zwischenräume  sind  die  sog.  Visceral-  oder  Kiemen- 
Spalten,  deren  Räuder  zu  keiner  Zeit  weder  von  Leistchen  noch  von 
Blättern  und  Ilügehi  besetzt,  also  nie  mit  einer  Einrichtung  versehen 
sind,  die  an  die  Coiifiguration  ächter  Kiemen  erinnert. 

Die  Visceral-Bogen  und  -Spalten  haben  als  solche  einen  höchst 
ephemeren  Bestand,  und  erweisen  sich  in  Wahrheit  nur  als  primitive 
Substrate  und  Ausgangspunkte  für  bleibende  Formationen.  In  der 
Peripherie  des  durch  die  Visceralbogen  dargestellten  provisorischen 
Gerüstes  geht  durch  Vermehrung  der  es  zusammensetzenden  Zellen 
ein  Bilduiigsmaterial  hervor,  welches  denn  auch  theils  zur  tlmge- 
staltung,  theils  zur  Verwachsung  der  Visceralspalten  führt. 

Die  Metamorphosen,  welche  die  Bogen  und  das  tue  Spalten 
erfüllende  Bihiungsmaterial  erfahren,  sind  überaus  umnnigfaltig,  und 
könneji  hier  nur  in  Kürze  betrachtet  werden. 

Der  erste  Visceralbogen  steht  in  keiner  m'iheren  Beziehung 
zur  Entwickhing  von  Bestnndtlieilen  des  küTifligen  Halses,  sondern 
gibt  die  Grundlage    ab   für   die  Bildung  des  Unter-  und  zum  Thed 


1)  C  B.  Reichert^   Di»  Hrcnbiis  m  rlktis  brauch ialibus*    Bcrolini  1837. 
und  Job.  Müller*8  Archiv  frtr  Anattunic,  Physiologie  etc.  1837.  S.  120. 
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auch  des  Oberkiefers,  währeDd  die  oberste  Visceralspalte  nach 
auhiseu  zur  Bildung  des  äusserefi  Gehörganges  und  Ohres,  nach 
innen  aber  zur  Ausprägung  des  Cavuni  tynipani  und  der  Eustachi'- 
scheu  Trompete  verwendet  wird. 

Der  zweite  und  dritte  Viseeralbogen  stellen  im  Wesentlichen 
die  Urrudiraente  des  Zungenbeines  und  seines  Aufhängebandes  dar 
Das  LigameDtum  stylohyoideum  geht  aus  dem  zweiten  Visceralbogen 
hervor,  aus  welchem  zugleich  oben  der  Griftelfortsatz  sowie  ein  Stück 
entsteht,  das  dem  Fall  opi'schen  Kanäle  einverleibt  wird,  unten  dage- 
gen das  kleine  Hörn  des  Zungenbeines,  welches  bekanntlich  nicht  selten 
sich  in  späteren  Lebensjahren  beim  Menschen  ohne  Grenze  durch 
die  Verknöcherung  jenes  Bandes  in  den  Processus  stjloideus  fortsetzt 

Die  grossen  Hörner  und  der  Körper  des  Zungenbeines  ver- 
danken ihre  Entstehung  dem  dritten  Viseeralbogen.  Derlei  he  zer- 
fallt jederseits  in  vier  Abschnitte,  von  welchen  jedoch  die  beiden 
oberen  nur  von  sehr  kurzem  Bestände  sind.  Die  ilbrigeu  Stücke 
bleiben  für  längere  Zeit  in  knorpeligem  Zustande,  Beim  Beginne 
der  Ossification  verwamleln  sieh  die  mittleren,  indem  sie  miteinander 
verwachsen  und  sich  verbreitern,  in  den  Körper  des  Zungenbeins, 
indessen  die  seitlichen  zur  Bildung  der  grossen  Höruer  verwendet 
werden. 

Der  vierte  Visceralbogen ,  welcher  mit  der  Rumpfplatte  die 
unterste  Kieraenspalte  begrenzt,  geht  keine  spezifische  Metamor- 
phose ein.  Das  Gleiche  gilt  von  der  die  unteren  Kicmenspalten 
erfüllenden  Bildungsmasse,  aus  welcher  später  durch  histologische 
Individualisirung  sich  die  Weichtheile  des  Halses  —  Muskeln,  Nerven, 
Gefässe  etc.  entwickeln. 

Die  zweite  und  die  dritte  Kiemenspalte  sind  es  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  welche  dorch  theilweises  Offenbleiben  zur  Ent- 
stehung der  zuerst  von  Ascherson  *)  genauer  untersuchten  und 
von  ihm  auf  jene  embryonale  Spalthildung  zurückgeführten  ange- 
borenen Halsfisteln  Veranlassung  geben,  welche  also  im  Wesentlichen 
in  der  Entwicklung  weitergediehenc  Bildungsreste  darstellen. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  entweder  vollk  om- 
ni en  ,    d.  h.  mit  zwei  Mündungen  versehen,    nf!er   u  n  v  o  I  Ik  o  m- 


Ij  Ftird.  M.  Ascherson,  Dti  fistulis  cuni  congt-nitis.    Berolmi  1832. 
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m  e  n  und  dann  entweder  äusserlich  oder  innerlich  blind  geendigt. 
Ihrer  Lage  nach  müssen  sie  als  laterale  und  mediale  unter- 
schieden werden.  Genaue^  durch  Sectionsresultate  unterstützte 
Beobachtungen  \)  haben  bisher  fast  immer  nur  laterale  vollkom- 
mene Fisteln  kennen  gelehrt ,  welche  in  den  Schlundkopf 
einmündeten.  Diese  letztere  Thatsache  kann  nicht  mit 
zureichenden  Gründen  durch  jene  Fälle  widerlegt  werden,  welche 
Dzondi  ^)  untersucht  und  Iiauptsachlich  nur  desshalb  als  Tra- 
chealfisteln  bezeichnet  hat^  weil  aus  ihnen  bei  genauem  Verschluss 
von  Mund  und  Nase  während  einer  intendirten  kräftigen  Exspiration 
kleine  Luftblasen  zum  Vorscheine  gekommen  sind.  Denn  auch  bei 
vollkommenen  Pharyngealfisteln  ist  es  recht  wohl  möglich,  dass  unter 
jener  Procedur  Luft  aus  dem  Kehlkopfe  in  den  Pharynx  und  von 
diesem  in  älmlicher  Weise  durch  den  Fi^telgang  nach  aussen  dringen 
kann,  wie  aus  dem  Ohre,  wenn  das  Trommelfell,  bei  Wegsamkeit 
der  Trompete  und  der  Paukenhöhle,  mit  einer  Lücke  versehen  ist 
Ueberdies  muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Luftröhre  zur 
Zeit  der  Existenz  der  Visceralspalten  noch  gar  nicht  vorgebildet  hi, 
sondern  gleich  wie  der  übrige  Respirationsapparat  eine  secundäre 
Production  des  primordialen  Nahrungsrohres  darstellt. 

Die  äussere  und  die  innere  Oefl'nung  Jener  vollkommenen  Fisteln 
sind  gewöhnlich  durch  einen  ziemlich  langen,  engen ^  von  Schleim- 
haut ausgekleideten  Gang  in  Verbindung  gesetzt  Die  äussere  Mün- 
dung liegt  meist  tief  unten  am  Halse,  über  dem  Sternalende  des 
Schlüsselbeines,  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers;  seltener  wird 
sie  höher,  in  der  Gegend  des  Schildknorpels  vorgefunden,  Diesell}e 
ist  immer  nur  klein,  von  Nadelstich*  bis  Stecknadelkopf-Grösse; 
wird  von  nicht  callöseni,  entweder  natürlich  gefärbtem,  oder  etwas 
geröthetem  Rande  umgeben ;  gewöhnlich  sitzt  sie  auf  einer  Art  von 
Papille,  die  mitunter  einen  kleinen  Wall  darstellt;  nur  sehr  aus- 
nahmsweise ist  der  Rand  etwas  eingezogen.  Die  innere  Mündung 
ist  meist  eher  noch  kleiner  als  die  äussere  und  ähnlich  dem 
Punctum  lacrimalc  von  einem  scharfen  dünnen  Rande  umgeben. 
Sie   befindet  sich  gewöhnlich  da   an   der  Seitenwand  des  Schlund- 

1)  M.  Neuhdfer,   tJeber   die  angeborene   HakfisteL    Inaugural-Abhdlg. 
München  lft47: 

2)  C,  H.  Dzou  ili,  Dt'  fisttüifi  traclieae  congenitis,     llßlis  Sax^rum  1829. 
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kopfes,  wo  der  Muse,  pharyngo-palatinus  im  Begriffe  ist,   in  diese 

auszüstralilen,  kann  aber  auch,  wie  der  Fall  vonNeuhöfer  beweistj 
höher  oben  angebracht  sein,  indem  hier  der  linkseitige  Fistel^ang 
in  der  Nähe  der  Mandel  einmiindete.  Die  hnge  der  beiden  Eiste l- 
öffnun^pB  in  zum  Tlieil  so  sehr  ungleichen  Höhen  lässt  sich  wohl 
nur  durch  das  nngleiche  Waclisihum  der  Haut  des  Halses  erklären. 
Diese  wächst  aber  meistens  schneller  von  oben  nach  abwärts,  als 
die  von  luiten  heraufkommende  nach  aufwärts,  und  darum  localisirt 
sich  auch  die  an  ihr  haftende  äussere  Fistelöffnung  meist  da,  wo 
die  beiden  entgegengesetzten  Hautpartieeii  mit  einander  in  Berüh- 
rung kommen.  Sicherlich  wird  das  LagerungsverhäUniss  der  äusseren 
zur  inneren  Fistelöffnung  aber  auch  mit  dadurch  herVieigeführt, 
dass  der  anfangs  so  sehr  geknimmte  Hals  sich  mehr  und  mehr 
erhebt. 

Die  medialen,  d.  h.  die  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses 
liegenden  angeborenen  Fisteln  sind  ungleich  seltener  als  die  vorigen, 
und  nach  dem  Zeugnisse  der  bislierigeii,  aber  allerdings  nur  höchst 
beschriinkten  Erfahrungen  gewöhnlich  unvollständig  Ein  interes- 
santes Beispiel  einer  vollständigen  hieher  gehörigen  Fistel  ist  von 
Dzondi  \)  beschrieben  worden,  der  bei  einem  25jährigen  Frauen- 
zimmer ,  dessen  Tante  väterlicherseits  mit  dem  ganz  gleichen 
Bildungsfehlcr  behaftet  war,  in  der  Gegend  der  Incisur  des  Schild- 
knorpels eine  rundliche  kaum  linienbreite  Oeffnung  fand,  die  heim 
Drucke  purifonne  Flüssigkeit  entleerte  und  in  einen  Gang  führte, 
welcher  wegen  Enge  und  wegen  Schiefheit  des  Verlaufes  nur  auf 
3  Linien  Tiefe  sondirt  werden  konnte,  dagegen  während  einer 
bei  Verschluss  von  Nase  und  Mund  ausgeführten  kräftigen  Exspira- 
tionsbewegung  kleine  Luftl »laschen  ausgegeben  hat  Es  befand  sich 
dieser  ohne  alle  Frage  nicht  mit  Dzondi  als  Tracheal-,  sondern 
als  Pharyngeal-Fistel  zu  betrachtende  Bildungsfehler  also  noch  in 
demjenigen  Bezirke  des  Halses^  in  welchem  beim  Embryo  die  Wand 
desselben  durch  eine  Spalte  auch  dann  durchbrochen  bleiben  konnte, 
nachdem  unter  ihr  bereits  das  Sul*stnit  für  die  Bildung  der  Luft- 
wege hinter  den  medialen  Vereinigungsstellen  der  Visceralbogen 
und  der  entspreclienden  Segmente  der  bezüglichen  Spalten  abgesetzt 


1)  A.  a.  0.  p.  7.  CaBug  seeimdus. 
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worden  war.  Zu  meiner  ^J  eigenen  Beobachtung  ist  schon  vor 
längerer  Zeit  ein  sehr  sonderbarer  Fall  von  unvollständiger  medialer 
Ilakfistel  gekommen,  der  jedoch  nicht  sowohl  auf  die  Visceralbogen 
und  -Spalten  bezogen ,  als  vielmehr  für  die  Fofpe  eines  in  der 
Mittellinie  uieht  zu  Stande  gekommenen  Zusammenflusses  des  der 
Entwickelung  der  Haut  zu  Grunde  liegenden  Bildungsmaterials  er- 
khirt  werden  muss.  Bei  einem  i4jährigen,  tibrigens  schön  gehauten 
Knaben  befand  sieh  1  Zoll  nadi  unten  vom  Kinn  eine  liaselnuss- 
grtLsse^  liöckerige,  zieniHcb  consistente  Erhabenheit  mit  convexer 
oberer,  und  massig  ausgehöhlter  unterer  Fläche,  Von  ihr  aus 
erstreckte  sich  ein  l^/i  Zoll  langer,  in  maximo  3  Linien  breiter 
Streifen,  indem  er  sich  mehr  und  mehr  verjiin^te,  gerade  tiach  ab- 
wärts. Etwa  1  Zoll  idjer  dem  olieren  Sternalrande  endete  er  mit 
der  Begrenzung  einer  rundliclien  Oeffuung,  deren  Rami  bei  aufrechter 
Stellung  des  Kopfes  etwas  eingezogen  wurde.  Wenn  bei  gesenktem 
Kopfe  die  Oeffnung  künstlich  erweitert  ward,  dann  kam  eine  lebhal't 
rothe  Membran  zum  Vorscheine,  welche  sich  als  die  Wand  eines 
blind  geendigten  Kanales  herausstellte^  der  eine  Tiefe  von  4  Linien 
gezeigt  und  zeitweise  eine  gelbliche  eiterartige  Flüssigkeit  enthalten 
hat  Jener  Streifen  erschien  massig  vertieft,  so  dass  er  bis  zur 
Fistelöffnung  eine  seichte  Rinne  darstellte,  an  deren  Rändern  die 
eigentliche  Cutis  fast  plötzlich  aufhörte,  um  in  ihr  durch  eine  von 
weisslicheu  Krusten  betleckte  blassröthliche  niembranöse  Schichte 
vertreten  zu  werden,  die  allmälig  sieh  in  die  Wand  des  Fistelganges 
fortsetzte  und  hier  alle  Qualitäten  einej-  Sclileioihaut  angenommen  hat 
Im  frühesten  K  i  n  d  e  s  alt  e  r  erscheint  der  Hals  relativ  noch 
sehr  kurz,  ja  beim  Neugeborenen  betrügt  die  vordere  Lan-^e  bei  einer 
Cirrumferenz  von  20  Centimeter  durchschnittlich  nur  2,5  Centin^eter 
Häutig  genug  ist  er  in  Wulirheit  nur  durch  eine  tiefe  Hitine  be- 
zeichnet, welche  die  Grenze  zwischen  der  ßrust  und  dem  Kopfe 
darstellt  und  sehr  oft  in  Folge  der  nahen  Berührung  der  einander 
zugekehrten  Hautabsclniitte  der  Sitz  von  Intertrigo  wird.  Diese 
Contigmfation  des  kindlichim  Halsbezirkes  ist  ohne  Zweifel  nicht 
allein  in  dem  annoch  geringen  Halte  der  Theile  desselben  und  der 
ßberwiegenden  (Jrüsse  des  stark  gegen  die  Brust  gesenkten  Kopfes 

1)  H,  Luschka,    üeber  fislnia  c^ni  i'ongetiitÄ.     Archiv  für  physiologische 
Heilkunde.  1848,  S.  25. 
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begründet,  sondern  auch  in  dem  Boch  sehr  beschränkten  Langen- 
wachstbuin  der  Kackenwirbebäiile,  welche  überdies  eine  von  der 
Stellung  während  des  Uterinallebens  herrührende,  ungünstige  Ver* 
laufsrichtung  darbieten  mag. 

Jener  foetalen  Stellnnji:  sowohl  des  Kopfes  als  Halses  nähert  sich» 
aber  freilich  aus  anderen  Ursachen,  das  spätere  Greisenalter, 
in  welchem  eine  tiefe  Senkung  des  Hauptes  gegen  die  Brust  herab 
sehr  gewöhnlich  ist.    Die  hei   dem  Menschen   so  überaus  mächtige. 
Nacken muskulatur   hat   nämlich    gewiss   nicht   ausschliesslich    zumj 
Zwecke,    den  Kopf  aus   dem   Zustande    seiner   Gleichgewichtslaget] 
welche  ohne  alle  Muskelwirkung  bestehen  kiinn,  nach  rückwärts  zu 
beugen,    denn   dazu   bedarf  es   eines  nur  geringen  Kraftaufwandes, 
sondeni  ihr  kommt  ohne  Zweifel  mit  die  Aufgabe  zu  ,   durch  ihren 
Tonus  den  Kopf  in  seiner  Stellung  auf  der  Wirbelsäule  gegen  Ein- 
flüsse zu  sichern,  welche  störend  auf  das  Balancement  einzuwirken 
vermöchten.    Denn  sobald  dasselbe  aufgehoben  ist,    neigt   sich  der 
Kopf,  in  der  Richtung  seiner  grösseren  Masse,  nach  vorn,  voraus- 
gesetzt, dass  die  als  Sustentatores  fungirenden,    zum  Hinterhaupte 
emporsteigenden  Nackenmuskeln   dieser   dem   Geseze   der  Schwere  ^ 
folgenden  räundichcn  Veränderung  nicht  genügend  entgegenwirken. 
Dies   trifft   aber   vorübergehend   zu   während   des   Einschlafens    in 
sitzender  und  in  stehender  Position,   wenn  nämlich  der  Kopf  nicht j 
unterstützt  wurde,    und  es  findet  bleibend  stxitt  bei  Minderung  des 
Tonus  der  Nackeuumskulatur,    wie   sie   bei   den   durch  Alter   und 
Siechthum  geschwächten  Individuen  vorzukommen  pflegt  —   Unter 
dem  Eintiusse  jener  Senkung  des  Kopfes   erfiihrt   im  Greisenalter 
die  Nackenwirbelsäule   im  Verlaufe  der  Zeit   ohne  Zweifel  Abände- 
rungen ihrer  Krümnmng,  worüber  indessen  sichere  Nachweise  bisher 
noch  nicht  geliefert  worden  sind. 

Nach  dem  Lebensalter  zeigen  einige  Bestandtheile  am  Halse 
in  der  relativen  Lage  hemerkenswertlie  Verschiedenheiten.  Beim 
Kinde  liegen  die  grossen  Gefässe  an  dem  oberen  Theile  des  Halses 
wegen  der  noch  nicht  erfolgten  Kuiwickelung  des  Unterkiefers  und 
der  Zähne  viel  freier  als  beim  Erwachsenen.  Die  Parotis  ist  dort 
zwischen  dem  Kicferwinkel  und  dem  vorderen  Rande  des  Kopf- 
nickers verhältnisismässig  lireiter  aber  kürzer  als  späten  Es  ob- 
waltet im  kindlichen  Alter  wegen  der  Menge  des  FetteSj  aber  auch 
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wohl  in  Folge  des  noch  bestehenden  Mangels  eines  eigeiitlicheu 
Unterkiefer  Winkels  in  der  Regio  retromaxillaris  eine  Vollheit  und 
Abrundung,  die  mit  dem  Abschlüsse  des  Wachstbumes  der  nnteren 
Kinnlade,  durch  welche  alsdann  auch  die  Carotis  externa  und  ihre 
Aeste,  sowie  der  üriffelfortsatz  mehr  gedeckt  werden,  alUnälig 
geringer  wird. 

Im  früheren  Jugendalter,  d.  h.  vor  dem  Eintritte  der  Pubertät, 
ist  der  Ilals  bei  beiden  Geschlechtern  wesentlich  gleich  geformt. 
Erst  später  prägen  sich  die  sexuellen  Ty  p  c  n  reiner  und  schärfer 
aus,  indem  der  schöne  Frauenbals  schlauker,  im  Verhältniss  zu 
seiner  Länge  düuner,  im  mittleren  Abschnitte  nahezu  cylindrisch 
ist,  und  Kopfnicker  und  Kehlkopf  durch  ReMefs  äusserlich  kaum 
angedeutet  sind.  Bei  kräftigen  Männern  erzeugt  nicht  allein  der 
Kehlkopf  einen  sehr  prouoncirten  winkeligen  Vorsprung,  sondern  es 
bildet  auch  der  Kopfnicker  so  sehr  eine  wulstförmige  Erbebung  jeder- 
seits,  dass  der  Umriss  des  Halses  im  Bezirke  des  Stimmorganes 
nahezu  prismatisch  erscheint. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Bestandtbeile  des  Halses  und  die  nalien 
räumlichen  Beziehungen  derselben  bringen  es  mit  sich,  dass  dieser 
Körperabscbnitt  von  pathologischen  Veränderungen  ausser- 
ordentlich häufig  hefallen  und  eben  dessbalb  auch  so  vielfach  in 
den  Kreis  der  Heilbestrebungen»  gezogen  wird.  Es  finden  sich  da 
mancherlei  das  Knochengerüste  betreft'ende  Störungen ,  wie  Brüche, 
Luxationen,  cariöse  Processe,  welche  das  Mark  im  hoben  Grade 
gefährden  und  bedeutende  Formabänderungen  des  Halses  in  ihrem 
Gefolge  haben  können.  Durch  anomale  Thätigkeit  verschiedener 
Muskeln  kann  die  Stellung  des  Halses  verändert,  durch  Aneurysmen, 
durch  Entartungen  der  Lymplidrüsen  und  der  Schilddrüse  eine 
colossale  Dicke  und  Missstal tung  desüelben  herbeigeführt  werden. 
Luft-  und  Speisewege,  Blutgefäss-  und  Nervenstämrae  werden  durch 
die  verschiedensten  Einflüsse  bedroht,  und  das  durch  die  ganze 
Dicke  des  Halses  reich  verbreitete  System  von  theils  lockerem, 
theils  in  fascienartigen  Blättern  angeordnetem  ZellstotFe  vermittelt 
ein  schrankenloses  Umsichgreifen  der  verschiedensten  Vorgänge, 

Es  ist,  wie  Wunderlich  *J  richtig  bemerkt,  eine  Eigen thüm- 

1)  C.  A.  Wunderlich,   Handbuck  der  Pathologie  und  Therapie.    Zweite 
Aufl.    Bd.  111 
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lichkeit  der  meisten  AflFectionen  der  Halstheile,  dass  sie  eine  gewisse 
symptomatische  Uebereinstimmung  oder  doch  Aehnlichkeit  dar- 
bieten, mögen  sie  von  was  immer  für  einem  Gebilde  ausgehen.  Sie 
ofifenbart  sich  in  dem  solidarischen  Verhältnisse  aller  Theile  zu 
einander,  in  der  Geneigtheit  zur  topischen  Verbreitung  der  Störung 
eines  Theiles  auf  seinen  einem  ganz  anderen  Organensysteme  an- 
gehörigen  Nachbar,  in  dem  gleichzeitigen  Belästigtwerden  der  ver- 
schiedensten Constituentien  durch  eine  und  dieselbe  Anomalie. 
Dysphagie,  Dyspnoe  und  Hemmung  des  Blutabflusses  aus  dem  Kopfe 
sind  Folgen,  welche  aus  allen  Störungen  der  Halstheile  resultiren 
können.  Sobald  eine  physiologisch  noch  so  untergeordnete  Stelle 
am  Halse  irgend  erheblich  afficirt  ist,  so  laufen  alsbald  die  übrigen 
Theile  der  Provinz  Gefahr,  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden, 
oder  zeigen  wenigstens  Symptome,  auch  wenn  in  ihnen  noch  keine 
anatomischen  Veränderungen  nachweisbar  sind. 

Diese  Thatsachen  sprechen  deutlich  genug  dafür,  dass  kein, 
auch  nicht  der  unscheinbarste  Theil,  welcher  in  die  Zusammensetzung 
des  Halses  eingeht,  unserer  Aufmerksamkeit  unwerth  ist.  Daraus 
erwächst  aber  die  Aufgabe,  dass  nicht  allein  die  einzelnen  Bezirke 
in  Rücksicht  auf  die  Lagerungsverhältnisse  der  ihnen  angehörigen 
Bestandtheile  geprüft,  sondern  auch  jedes  einzelne  Gebilde  allen 
seinen  Eigenthümlichkeiten  und  Beziehungen  nach  untersucht  wer- 
den muss. 

So  ist  es  denn  unvermeidlich,  aber  gewiss  auch  im  Interesse 
der  Sache  rathsam,  dass  wir  den  topographischen  Erörterungen  eine 
spezielle  Schilderung  der  ihrem  inneren  Wesen  und  ihrer  physio- 
logischen Bedeutung  nach  zusan>mengehörigen  Theile  folgen  lassen. 

Nicht  als  ob  eine  irgendwie  in  der  Natur  scharf  ausgesprochene 
Scheidung  dazu  berechtigte,  sondern  nur  zur  Herstellung  einer 
leichteren  Uebersicht  und  praktischen  Verwerthung  des  umfang- 
reichen Materials  behalten  wir  die  alt  hergebrachte  Trennung  des 
Halses  in  Nacken  und  Kehle  oder  Vorderhals  bei,  welche  gewiss 
in  ähnlichem  Sinne  wie  die  Scheidung  des  Kopfes  in  den  Hirn- 
und  Antlitz-Theil  vollkommen  zulässig  ist. 


Erster  Abschnitt 

Der  Nacken. 


Der  Nacken  ropräsentirt  am  Halse  den  Hiriitheil  des  Kopfes. 
Gleichwie  dieser  seiner  bauptsiiclilicheii  Bestimniung  nach  eine  zum 
Schutze  des  centralen  Nervensystems  dienende  Kapsel  darstellt, 
so  enthält  jener  als  wesentHehen  Bestaudtheil  eine  hohle  Knüchen- 
säule,  welche  ein  Segment  des  Rückeiiniarkes  einschliesst,  Es  lässt 
sich  darnach  wohl  in  gewissem  Sinne  sagen,  dass  der  Nacken  mehr 
für  die  Art  des  geistigen,  der  Vorderhals  mehr  für  die  des  leib- 
liehen Lebens  bedeutungsvoll  erscheine. 

Eine  äusserlich  bestimmt  ausgesprochene  natürliche  Grenze 
zwischen  Nacken  und  Kehle  existirt  übrigens  nicht,  und  kann  man 
namentlich  den  lateralen  Rand  vom  Nackentheile  des  Muse,  tra- 
pejiius  kaum  als  solche  gelten  lassen,  indem  das  obere  Ende  des- 
selben noch  ganz  an  die  hintere  Seite  verlegt  ist,  das  untere 
dagegen  weit  in  die  Region  des  Vorderhalses  hineinreicht.  Viel 
passender  dürfte  es  sein ,  eine  Marke  willkürlich  zu  setzen  durch 
eine  Linie,  die  sich  vom  vorderen  Rande  des  Zitzenfortsatzes  aus 
bis  zur  Schulierhöhc  erstreckt  und  einigermaassen  dem  Laufe  des 
äusseren  Astes  des  Nervus  accessorius  Willis ii  entspricht.  Ein  in 
der  Richtung  dieser  Linie  gemachter  Frontaldurchschuitt  des  Halses 
fällt  nahe  vor  das  Hinterhauptgelenk,  jedoch  so,  dass  die  Musculi 
recti  capit.  antici  noch  in  die  Nackenprovinx  zu  liegen  kommen. 
Obgleich  hiebei  die  Rippenhalter  in  zwei  Abschnitte  getrennt  werden, 
so  erscheint  es  doch  angemessen   und   für  ein  allseitiges  Verstand- 
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niss  dieses  KörperAbschnittes  förderlich,  sowohl  sie  als  noch  manche 
andore  Muskeln,  welche  an  der  Knochensäule  des  Nackens  ihren 
Ursprung  oder  iljro  Anlieftung  finden,  auch  wenn  sie  die  Grenzen 
derselben  weit  überschreiten,  hier  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen. 

Das  gegenseitige  Verhältniss  des  Vorderhalses  und  des  Nackens 
zeigt  innerhalb  beider  Geschlechter  mancherlei  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. Im  Allgemeinen  ist  beim  männlichen  Geschlechte 
der  Nacken  sehr  überwiegend,  was  sowohl  vom  stärkeren  Knochen- 
baue als  auch  von  der  umfänglicheren  Muskulatur  abhängig  ist. 
Dabei  erscheint  der  niännlich  kräftige  Nacken  kürzer,  gedrungener 
nud  von  verhältnissmassig  geringerer  Biegung.  In  seiner  oberen 
Begion,  welche  mit  durch  Grösse  und  Configuration  der  Hinterhaupts- 
schuppe bestimmt  wird,  gewinnt  derselbe,  wenn  mit  bedeutender 
Breite  dieses  Knochens  eine  mächtige  Muskulatur  concurrirt,  die 
Ausprägung  jenes  »Stiernackens*,  wie  er  am  farnesischen  Herkules 
als  her^^orrageudster  Ausdruck  physischer  Stärke  so  unvergleichlich 
dargelegt  ist. 

Beim  weiblichen  Geschlecbte  tritt  der  Nacken  im  VerhäUniss 
zum  Vorderhalse  mehr  zurück,  erscheint  länger  und  schlanker,  und 
ist  in  höherem  Grade  nach  aufwärts  vorwärts  hingeneigt  Der 
vollendet  schöne  weibliche  Nacken,  wie  er  z*  B.  an  der  Venus  von 
Milos  bewundert  wird,  ist  nach  jener  Wellenlinie  geformt,  welche 
W-  Hogarth  *)  »The  line  of  beauty  and  grace*  definirt  und 
mit  M.  Angel 0  als  Prinzip  der  Schönheit  bezeichnet  hat  Die 
im  mittleren  Bezirke  des  sanft  ansteigenden  Nackens  voi^fiudliche 
Ausschweifung  geht  allmiilig  in  eine  im  Bezirke  der  Schultern  ihre 
grösste  Höhe  erreichende  Wölbung  über,  die  sich  nur  ganz  unver- 
merkt nach  jeder  Seite  hin  in  die  Region  des  Rückens  verliert 
Die  anatomischen  Bedingungen  für  diese  dem  glücklich  gebauten 
weiblichen  Nacken  so  viele  Änmuth  verleihenden  Eigenschaften  sind 
nicht  allein  durch  die  Art  des  Ansteigens  der  Nacken  Wirbelsäule 
und  ihrer  Krümmung  gegeben,  sondern  ganz  besonders  auch  durch 
die  Configuration  des  Kappenmuskels,  dessen  oberer  Seitenrand 
eine  viel  gefälliger  als  beim  Manne  geschwungene  Bogenlinie  be- 
schreibt. 

1)  Analysis  of  beauty.     London  1753. 
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Mag  die  Form  des  Nackens  wie  immer  beschaflen  sein ,  stets 
findet  sich  an  der  oberen  Grenze  in  der  Mittellinie  eine,  von  den 
Haaren  meist  vöHig  bedeckte,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
ausgebildete  Vertiefung.  Diese  etwas  in  die  Länge  gezogene  sog. 
Nackengrube  entsteht  dadurch,  dass  die  Mm.  biveiitres  et  com- 
plexi  cervicis,  durch  welche  sie  seitlich  hauptsächlich  begrenzt  wird, 
etwas  von  einander  abstehen  ^  und  dass  deren  Zwischenraum  nicht 
gänzlich  durch  den  Zellstoff,  durch  das  Nacken  band  und  durch  das 
dünne  obere  Ende  des  Kappenmuskels  ausgefüllt  wird.  Im  Bezirke 
dieser  Fovea  nuchae  ist  das  verlängerte  und  das  Rücken-Mark 
am  wenigsten  vor  der  Einwirkung  verletzender  Werkzeuge  geschüzt» 
indem  der  hintere  Bogen  des  Atlas  den  Raum  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Bogen  des  Epistropheus  nur  sehr  unvollkommen 
ausfüllt.  Sie  ist  dagegen  der  Ort,  an  welchem  unter  Umständen 
am  erfolgreichsten  verschiedene  Ableitungen,  namentlich  Blutent- 
ziehungen vorgenonmien  werden  können,  da  gerade  hier  die  snl)- 
cutanen  Venen,  durch  Vermittelung  der  Vena  cervicalis  profunda 
mit  den  Venen  des  Wirbelkanales ,  und  mit  der  aus  dem  Foramen 
mastoideum,  aus  dem  Foramen  condyloideum  posticum  et  anticum 
hervortretenden  Vene »  mit  den  Blutleitern  der  harten  Hirnbaut  in 
mehrfacher  Communication  stehen.  Zur  Application  des  Haarseiles 
aber  ist  diese  Gegend  nicht  zu  empfehlen,  weil  der  hier  ausnehmend 
dünne  Abschnitt  des  Trapezius  so  innig  mit  der  Cutis  zusammen- 
hängt, dass  er  fast  noth  wendig  in  die  Bildung  der  Haut  falte  ein- 
bezogen werden  muss,  und  weil  ferner  die  Üurclitiittstelle  des 
Nervus  occipitalis  magnus  mitunter  so  weit  gegen  die  Mittellinie 
dieses  Bezirkes  gerückt  ist,  dass  auch  er  der  Gefahr  ausgesetzt  ist, 
durchstochen  zu  werden. 
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Nach  unten  von  der  Nadtesgriibe  macht  sich  eine  etwa  derj 
oberen  Hälfte  der  rbomboidaleii  Afooeiirofie  des    beiderseitigen  MJ 
trapezius  eDtsprechende  Flädie  boDerkÜcb^  welche  sieb  nach  abwärtsj 
in  die  mediale  Rinne  des  ^^i*tiy  Tcttieit   und  in  dieser  Kicht 
durch  drei  übereinander  goicMl^^  Mcfc  onten   aUmälig   au  Grfl 
zuuehniende  Vorsprünge  tmfidbHf  WH^  lue    vom  Darae  des  5.,  t}.|J 
7.  Nackenwirbels  herrühm,  mmi  «i  m  deatlicber  zum  Vorschein^ 
kommen,  je  dünner  die  Brnm  kt^  nd  je  mehr  der  Nacken  na' 
vorwärts  gebeugt  wird,    DcrDtn  toaebenten  Nackenwirbels  t 
nicht  allein   seiner   bedfiitofcm  Liage  wegen    am   meisten  ^ 
sondern  auch  desshalb,  weil  hier  die  Omcavitat  der  Nackenknmmo^ 
beginnt  in   die  Convexitai  der  Rückenkrümnmng  der  Wirbelf 
überzugehen.    Biese  üebergaagHstelle  oder  die  P  r  o  t  u  b  e  ran 
nuchae  ist  am  schön  gebaaten  weiblichen  Nacken  durch  eine  i 
oben  und  nach  beiden  Seiten  hin  sich  allmälig  verlierende  Wö^ 
bezeichnet.    Die  Dornfortsätze  der  oberen  Halswirbel  treten 
hervor,   noch  sind   sie  durch  die  Haut  hindurch  tastbar,    we 
in  Folge  der  in  ihrem  Bezirke  bedeutenden  nach  rückwärts  gek* 
Concavitat  der  Nackensäule  von  der  Oberfläche   zurücktrete 
überdies  alkusehr  vom  Nackenbaude  überspannt  sind. 

Zu  jeder  Seite  der  Mitttdlinie  hefindet  sich  in  der  oberei 
des  Nackens  eine  wulstarlige  Erhebung,   welche   nach  abwä 
auswärts  breiter  werdend,  allmälig  in  die  Schulterwölbung, 
den  gegen  den  Vorderhals  sich  umschlagenden  Abschnitt  d 
trapezius   sich   verliert     Sie   verdankt  ihre  Entstehung  dt'i 
einander! agerung  des  Trapezius^  Biventer  et  Complexus,  und  de 
capitis  posticus  major.    Bei  muskulösen,  nicht  zu  fetten  J 
sieht  man»  namentlich   wenn  das  Hinterhaupt  stark  empt 
wird,  jederseits   einen   von   der  Hinterohrgegiend   schief  n 
herab  tretenden  rundlichen  Strang,   welcher  vom   Kopfnif 
rührt  und  genau  an  der  Stelle  verschwindet,   d,  h.  von 
durch  den  Trapezius  gedeckt  wird,  an  welcher  der  Nact 
unter  dem  Einflüsse   dieses  Muskels  breiter  zu  werden 
dieser    sträng-    und  jener    wulstförmigen   Erhebung  ^    i 
erscheint  die  obere  Nackengegend  je  nach  dem  Grade 
meinen  Ernährung  mehr  oder  weniger»  unter  allen  Um/ 
nur  in  geringem  Maasse,  vertieft. 


n. 


Die  Ziisaolmen Setzung  des  Nackens. 


Hinsichtlich  der  Ziisamraensetxntig  des  Nackens  müssen  die 
knöcherne  Grundlage  tlessetbüii  und  ihr  üandapparat,  die  ^u  der- 
selben in  irgend  welche  Beziehung  treteiulen  Muskeln  und  Fascien, 
ferner  die  Gefässe,  die  Nerven  und  die  Haut,  mit  steter  Rücksicht 
anf  praktische  Zwecke  und  Bedürfnisse,  zu  Gegenständen  einläss- 
licher  Untersuchungen  gemacht  werden. 


Erstes  Kapitel 
Die  kii6oberne  Onmdlage  des  Ifackens  und  ihr  Ba&dapparat 

L  Das  Knochengerüste  des  Nackens. 

Im  WcsentHchen  wird  dasselbe  durch  den  grössten  Tlieil  des 
Hinterhauptbeines  und  durch  die  sieben  Halswirijel  hergestellt. 
Genau  genonnnen  gehört  hierher  auch  noch  das  kleine,  die  Inci- 
sura  mastoidea  enthaltende  Segment  des  Zitzentheiles  sowie  der 
hinter  dem  GrifTelfortsatze  liegende  Abschnitt  der  Pyramide  des 
Schlafenbeines,  für  welche  im  Folgenden  eine  gesonderte  Betrachtung 
jedoch  kaum  nöthig  sein  wird. 

a)  Das  Hinterhaoptbein« 

Derjenige  Abschnitt  dieses  Knochens,  welcher  in  die  Zusammen- 
Btzung  des  Nackens  eingeht,  bildet  hauptsäcldich  die  Grundlage 
Dn  dessen  oberer  Region  und  ist  durcli  scharf  ausgeprägte  Grenzen 
bezeichnet  Diese  werden  nach  hinten  und  oben  gebildet  durch 
die  von  dei*  Protuberantia   occipitalis  externa  nach  jeder  Seite  hin 
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auslaufende,  von  Heule  ^)  passend  als  L i n e a  i^uchae  superior 
bezeichnete  sog.  obere  halbkreisförmige  Linie,  welche  sich  in  den 
hinteren  Rand  des  Zitzenfortsatzes  verliert:  nach  vorn  und  unten  durch 
das  an  der  Aussenseite  des  Körpers  augebrachte  Toberculum 
pharyngeum  und  durch  die  quer  nach  jeder  Seite  auslaufende 
Leiste,  welche  der  Anheftung  des  vorderen  kleinen  geraden  Kopf- 
muskels  entspricht.  Es  fallen  also  die  untere  Hälfte  der  Schuppe, 
die  ganzen  Seiten theile  und  ein  Segment  vom  Körper,  demnach  fast 
ganz  derjenige  Abschnitt  des  Hinterhauptbeines  dem  Gebiete  des 
Nackens  zu,  welcher  beim  Foetus  knorpelig  vorgebildet  zu  sein  pflegt 

Fig.  L 


^ 


Dem  SchSLddgniade  zugekehrte  Aussenseite  des  HiDterfaauptbeinea. 

1.  ProcessQB  coniljloldeu^  ^  a^am  ThcU  abgclrnj^eti  diu  deu  Oaimlltj  hyiingrlosül  bloii  iQ 
Jegcn.  Auf  der  reehtei»  Seito  ist  dieser  K»nal  Trui ;  lin!«  dAg-eg-en  ist  8«in  Inhalt  darg«fliellt 
S.  Kemu  bypogl.  2'  Der  nu«  de«üijn  St^beide  ctJiitiÄlwüita  ub(:retpudi\  vom  Nürvna  lln- 
iViÜB  am  QuiDtiut  faerrilhrcDdo  Faden.  %.  Ein  Zweig-  der  Art.  |ih&ty&|feA  uBcendeai* 
4.  Eloo  Vene^  bcrvoriifehend  aüb  5.  dem  ClrE^ellciia  bypoglossi,  weklier  seincrscitü  zuftammea- 
bangt  mit  e.  «lern  Sinuft  cireularis  for.  oL^fipitani.  7.  Das  nw  dorn  For.  condyK  posllciUD  kom- 
treteado  KmUsariuui.  8*  ProceseuH  ju^nltu-iü:.  9.  Vmgcf^hlaiivncr  Bändfiuiiiii  der  IncistiJca 
Ju^uIatIs. 


1)  Handbuch  der  EuoclieDlehre  des  Menschen.    Braunachweig  18Ö5.   S.  99, 
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Der  genannte  Abschnitt  der  Hinterhauptschuppe  ist 
vorwiegend  nach  abwärts  gekehrt,  und  gewinnt  bei  aufrechter 
Stellang  des  Menschen  eine  um  so  horizontalere  Lage,  je  mehr  er 
sich  dem  Foramen  occipitale  maguuni  nähert,  so  dass  also  durch 
ihn  der  hintere  Theil  des  Schädelgrundes  hauptsächlich  gebildet 
wird.  Das  Knüchcnsegraent  entspricht  der  Lage  des  kleinen  Gehirnes, 
dessen  Form  und  Grosse  aber  am  lebenden  Menschen  duixh  das- 
selbe um  so  weniger  ihre  Ausprägung  finden,  von  je  kräftigeren 
Muskeln  es  überlagert  wird. 

An  der  inneren  Seite  dieses  Kiiochenabschnittes  machen  sich 
mancherlei  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  beraerklich.  Man  sieht 
da  in  der  Mittellinie  einen  stark  vorspringenden  scharfen  Grat,  dessen 
oberes  Ende  einen  Höcker  —  die  Protuberantia  occipitalis 
interna  darstellt,  während  er  nach  abwärts  in  zwei  divergirende 
Leistchen  übergeht,  die  in  den  hinteren  Umfang  des  Hinterhaupt- 
lochcs  auslaufen.  Von  jenem  Höcker  geht  jederseits  in  horizontaler 
Richtung  eine  Kinne,  ein  Abschnitt  des  S  u  1  c  u  s  t  r  a  n  s  v  e  r  s  u  s  aus, 
der  nach  Maassgabe  seiner  Tiefe  von  mehr  oder  weniger  leistenartig 
erhobenen  Rändern  eingefasst  wird.  In  die  meist  breitere  und 
tiefere  Rinne  der  rechten  Seite  setzt  sich  gewöhnlich  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  der  von  oben  herabziehende  Sulcus  iougitu- 
dinalis  fort  Nicht  selten  findet  dieses  Verhältniss  auf  der  linken 
Seite  statt  und  möchte  weniger,  wie  mitunter  gelehrt  wird,  davon 
abhängig  sein,  ob  der  Mensch  ini  Schlafe  vorzugsweise  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite  liegt,  als  viehnehr  davon,  oh  beim  Embryo 
der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  tfui  Schädel  gegen  das  Foramen 
lacerum  posticum,  nachdem  es  vorher  durch  das  Foramen  jugulare 
spurium  zwischen  der  Anlage  des  Unterkiefergelenkes  und  des 
knöchernen  äusseren  Gehörganges  zu  Tage  getreten  ist,  früher,  wie 
es  die  Regel  ist,  auf  der  rechten,  oder  auf  der  linken  Seite  an- 
gebahnt wird.  Auf  jeder  Seite  jenes  medialen  Kammes  befindet  sich 
eine  tiefe  länglich  runde  Grube,  die  Fovea  cere belli,  welche 
den  unteren  Umfang  der  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  aufnimmt 
Nach  vorn  grenzt  diese  Grube  in  der  Richtung  nach  innen  an  das 
Hiiiterhauptloch;  in  der  Richtung  nach  aussen  au  eine  flache  Leiste, 
welche  den  hinteren  Rand  vom  Eixlstücke  des  Sulcus  transversus 
bildcL    Ihre  laterale  Begrenzung,  insoweit  sie  überhaupt  durch  die 
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Schuppe  des  Hinterhauptbeines  gesetzt  wird,  geschieht  durch  den- 
jenigen —  bald  mehr  ausgeschweiften,  bald  aus  zwei  unter  Bildung 
eines  stmnpfen  Winkela  zusanuiienfliessenden  Abtheilungen  gebildeten 
—  Rand  jenes  Knochens,  welcher  den  Zusammenhang  mit  der  Pars 
mastoidea  des  Schläfenbeines  vermittelt.  Ziemlich  genau  entsprechend 
dem  Halbirungspunkte  jenes  Randes  findet  nmn  nicht  selten  bald 
einen  sich  an  der  Begrenzung  des  Foranu^n  mastoideuni  betheili- 
genden Ausschnitt,  bald  das  ganze  Loch,  welches  aber  auch  oft 
genug  nur  dem  Zitzentheile  des  Schläfenbeines  angehört.  Die  Grösse 
des  F  0  r  a  m  e  n  ni  a s  t o  i  d  e  u  m ,  welches  vom  Ansätze  des  Spletiius 
capitis  und  des  Kopfnickers  gedeckt  wird,  dem  Dnrchtritte  der  aus 
der  Art.  occipitalis  entspringenden  Art.  meningea  postica,  sowie  dem 
Laufe  eines  Emissarium  dient,  welches  Blut  aus  dem  Sinus  trans- 
versus  in  die  Vena  cervicalis  profunda  ableitet,  ist  überaus  wandeL 
har,  und  steht  mit  dem  Umfange  des  Foramen  jugulare  bisweilen 
in  einem  gegensätzlichen  Verhältnisse. 

An  der  Aussenseite  der  unteren  Hälfte  der  Hinterhaupt- 
schuppe befindet  sich  in  der  Mittellinie  die  meist  nur  schwach 
ausgebildete,  der  Anlagerung  des  Nackenhandes  entsprechende 
Spina  occipitalis  externa,  deren  oberes  Ende  sich  in 
die  bald  sehr  flache,  bald  stärkere,  hisweilen  sogar  giitfelartig 
verlängerte  P  r  o  t  u  b  e  r  a  n  t  i  a  occipitalis  externa  verliert. 
Von  jeder  Seite  der  letzteren  Erhebung  gelit  die  bezeichnete 
Linea  semicircularis  superior  aus.  Zwei  Querfinger  breit  unter 
dieser  verläuft  die  "L  i  n  e  a  semicircularis  inferior, 
welche  sich  bis  zum  lateralciUEnde  des  Processus  jugularis  herab 
erstreckt  und  der  Anheftung  des  Muse,  obliquus  capitis  superior 
und  des  Kfctus  posticns  major  entspricht.  Unterhalb  dieser  Linie 
ist  der  Knoclieo  auffallend  stark  gewölbt ,  entbehrt  bisweilen  der 
Diploe  gänzlich,  und  ist  alsdann  ausnehmend  dünn  und  friabel,  in 
späteren  Lebensjahren  selbst  mitunter  stellenweise  durchbrochen. 
LHese,  meist  rundliche  Lücken  tiarstellenden,  Perforationen  sind  die 
Ergebnisse  einer  interstitiellen  Aufsaugung  von  Knochenmasse,  und 
mit  jenem  ohne  nachweisliche  Ursache  auftretenden  Schwunde  in 
Parallele  zu  stellen,  welcher  am  Dache  der  Augenhöhle,  am  Teg- 
nientum  tympani,  nm  Schulterblatte  und  am  Darmbeine  nicht  selten 
beobachtet  wird.    Ausser  den  genannten  Lineamenten  machen  sich 
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noch  mancherlei  sehr  wandelbare  Rauhigkeiten,  sowie  eine  Anzahl 
kleinerer  Poren  an  der  Aussenseite  bemerklich,  die  besonders  in 
der  Nähe  der  Mittellinie  vorkommen ,  und  die  Mündungen  der 
Canales  djploici  sind,  von  welchen  namentlich  die  obere  Hälfte  der 
Schuppe  und  der  sehr  dicke  Bezirk  der  Protuberantia  occipitolis 
reichlich  durchzogen  sind. 

Als  S  e  i  t  e  n  t  h  e  i  1  e  des  Hinterhauptbeines  betrachten  wir 
diejenigen  Abschnitte  dieses  Knochens,  welche  rückwärts  durch 
einen  Frontalschnitt  in  der  Ebene  tles  äusseren  Endes  vom  hinteren 
Rande  des  Sulcus  jugularis  von  der  Schuppe,  vorn  in  der  Richtung 
einer  Linie,  die  vorderes  Ende  vom  Gelenkshöcker  und  Foramen 
condyloideum  anticum  verbindet,  vom  Körper  abgetrennt  werden. 
Diese  Scheiilung  ist  eine  conveotioncUe  und  namentlich  nicht  be* 
gründet  in  einer  natürlichen  Zerfallsweise  des  Hinterhauptbeines, 
welches  noch  beim  Neugeborenen  in  der  Art  aus  vier  Stöcken 
besteht,  dass  die  zwei  Seitentheile  rückwärts  durch  eine  Naht  in 
der  Ebene  des  hinteren  Endes  vom  Foranien  occipitale  magnum, 
vorn  Jederseits  durch  eine  Nalit  getrennt  sind,  die  so  durch  den 
Gelenkshöcker  geht,  dass  die  vordere  Spitze  desselben  noch  dem 
Hinterhauptkürper  zufällt. 

Jene,  obwohl  künstliehe,  Scheidung  der  Seitcntheile  erscheint 
desshalb  wohl  gerechtfertigt,  weil  nur  auf  diese  Art  die  in  nächster 
Beziehung  stehenden  Gebilde  übersichtlich  dargelegt  werden  können. 
Das  den  Uebergang  in  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  bildende 
Segment  der  Pars  lateralis  besitzt  an  seiner  inneren  Seite  eine  tiefe, 
den  S  Ulcus  jugularis  darstellende  Rinne ^  welche  in  schwacher 
Krümmung  nach  vorn  und  innen  verläuft,  und  hier  bald  plötzlich 
und  steil  unter  Erzeugung  einer  Kante,  bald  ganz  allmälig  gegen 
den  Schädelgrund  abfällt,  um  die  hintere  Wand  des  Drosselader- 
loches,  d.  h.  die  In c i s u  r a  j  u g  n l a r i s  darzustellen.  Der  grösste Theil 
ihres  Randes  ist  meist  saumartig  (Fig.  1. 9)  verdünnt,  und  so  gegen  den 
lateralen  Umfang  des  Gelenkfortsatzes  umgerollt,  dass  es  zur  Bildung 
eines  Halbkanales  kommt,  in  welchem  eine  aus  dem  Canalis  hypo- 
glossi  hervortretende  Vene  ihren  Lauf  nimmt.  Zuweilen  verlängert 
sich  dieser  Saum  an  einer  Stelle  zu  einem  kurzen  medianwärts 
gerichteten  Stachel,  an  welchem  die  Anheftung  des  Tenaculum  neiTi 
hypoglossi  geschieht.     Gegen  das  mediale  Ende  jener  Rinne  befindet 
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sich  an  den  meisten  Köpfen  eine  rundliche  Oeffnung,  welche  in 
einen  schief  nach  rückwärts-einwärts  laufenden  Kanal  führt,  der 
hinter  dem  Gelenkfortsatz  im  Grunde  der  daselbst  angebrachten 
sog.  F  0  s  s  a  c  o  n  d  y  1  o  i  d  e  a  ausmündet,  und  dem  Laufe  einer  Vene 
(Fig.  L  7)  dient  1  welche  den  Sinus  transversus  mit  der  Vena  cer- 
vicalis  profunda  und  vertebralis  in  Verbindung  setzt.  Seitlich  be- 
findet sich  am  vorderen  Ende  jener  Rinne  ein  nach  oben  pyramidal 
geformter,  nach  unten  als  abgerundete  Leiste  erscheinender  Fort- 
satz, der  eine  rauhe  laterale  Verbindungsfläche  trägt ,  welche  mit 
einer  entsprechend  angeordneten  des  Felsenbeines  gegen  die  Mitte 
des  äusseren  Umfanges  vom  Foramen  lacerum  posticum  unter 
Bildung  einer,  in  späteren  Lebensjahren  gewöhnlich  spurlos  ver- 
schwindenden ,  Naht  zusammenstösst  Dieser  sog.  Processus 
j  u  g  u  1  a  r  i  s  (Fig.  L  8)  hat  die  morphologische  Dignität  eines 
Querfortsatzes,  und  dient  dem  entsprechend  an  seiner  Aussenseite 
einem  Muse,  intertransversarius ,  nämlich  dem  als  solchen  zu 
deutenden  Muse,  rectus  capitis  lateralis  zum  Ansätze. 

Der  Processus  jugularis  und  der  von  hinten  her  an  ihn  sich 
anschliessende  Bezirk  der  Pars  lateralis  des  Hinterhauptbeines  ist 
nach  den  Erfahrungen  von  Hyrtl  ^)  in  seltenen  Fällen  nach  aussen 
liin  blasig  aufgetrieben  und  im  Inneren  der  Sitz  luftführender  grös- 
serer und  kleinerer  Fächer,  welche  untereinander  und  mit  jenen 
des  Zitzenfortsatzes  in  offener  Verbindung  stehen.  Der  Zusammen- 
hang mit  den  Zellen  des  letzteren  geschieht  meist  durch  eine  nur 
kleine  rnndliche  Oeffnung.  In  einem  von  mir  untersuchten  Beispiele 
eines  solchen  »pneumatischen  H i  n t e  r h  a  u p  t k  n  o  c  h  e  n  s  « 
war  die  bezügliche  Sutura  mastoidea  gänzlich  verschwunden  und 
der  Verband  der  pneumatischen  Räume  mit  jenen  des  Zitzenfortsatzes 
durch  mehrere  Oetl'nungen  hergestellt.  Dieser  Fall  nahm  dadurch 
noch  ein  weiteres  Interesse  in  Anspruch,  dass  der  Knochen  ent-  i 
sprechend  dem  Sulcus  jugularis  bis  zum  äussersten  Grade  verdOnntfl 
und  an  einer  kleinen  Stelle  selbst  gegen  die  Schädelhöhle  hin  durch- 
brochen war,  so  dass  der  Abschluss  der  lufterfüllten  Räume  daselbst 
zunächst  durch  das  Endocranium  geschehen  ist. 

In  seltenen  Ausnahmsfiillen  kommt,  als  Wiederholung  des  vielen 


1)  Wiener  mediciuische  Wochenschrift  18B0.  Nro.  45, 
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S&ugethieren  cigenthüniHchen  Hinterhaupt-Zitzenfortsatzes,  auch  beim 
Menschen  ein  sog.  Processus  paraiiiastoideus  vor.  Interes- 
fsante  Beispiele  dieser  Art  sind  von  K.  Dieterich  ^),  Patru- 
ban  *)  und  W,  Gruber  ^)  zur  Kenutniss  gebracht  worden.  Der 
Fortsatz  erschien  in  eineiu  von  mir  beobachteten  Falle  als  eine 
1  Cmtr,  lange,  0,8  Cmtr,  flicke  stabartige  Verlängerung  der  Aussen- 
seite  des  Processus  jngularis,  welche  mit  der  Spitze  des  Querfort- 
satzes vom  Atlas  eine  leicht  bewegliche  Articylation  erzeugte^  deren 
plane  Verbindungsflächeu  von  einem  Faserknorpel  überzogen  waren. 
An  das  soeben  beschriebene,  nach  rückwärts  in  die  Schuppe 
des  Hinlerhauptbeines  übergehende  Segment  der  Pars  lateralis  dieses 
Knochens  schliesst  sich  nach  vorn  der  Gelenkfurtsatz  an.  Die  Pro- 
cessus condyloidei  sind  elliptisch  geformte,  couvexe,  nach  vorn 
in  dem  Maasse  convergireude  liberkntirpelte  Vorsprüuge,  dass  ihre 
Längcndurchmesser  knapp  vor  dem  Tuberculum  pharyngeum  sich 
kreuzen.  Gegen  das  Hinterhauptloch  sind  dieselben  in  der  Weise 
gesenkt,  dass  das  mediale  Ende  ihres  grüssten  Querdurcbmesscrs 
in  aufrechter  Stellung  des  Menschen  durchschnittlich  4  Millimeter 
tiefer  als  das  laterale  steht.  In  dieser  Richtung  obwaltet  auch  die 
grösste  Wölbung,  welche  sich  gegen  das  hintere  breitere  Ende  mehr 
und  mehr  vertlacht 

Die  obere  Seite  der  Gelenkfortsätze  ist  in  deren  mittlerem 
Bezirke  rinnenartig  ausgehöhlt  Die  Rinne  wird  durch  ein  ent- 
sprechend gekrümmtes,  mit  oberer  stark  gewölbter  Fläche  versehenes, 
deo  sog,  Processus  innominatus  darstellendes  Knochenblatt  zu 
einem  Kanäle  ergänzt.  Dieses  Knochenblatt  geht  aus  dem  vorderen  Ende 
der  Schuppe  hervor,  und  verliert  sich  in  den  Seitenrand  des  Hinter- 
hauptkörpers. Das  vordere  Ende  des  Höckers  verjüngt  sich  in  der 
^ Regel  alimäligj  und  läuft  in  den  leistenartig  vorspringenden  medialen 
^Rand  des  Sukus  petrosus  inferior  ans.  Der  laterale  Rand  jenes 
eine  Art  von  Gewölbe  darstellenden,  auf  die  Vermehrung  der  Trag- 
kraft der  Stützpunkte  des  Kopfes  berechneten  Knochenblattes  ist 
bald  mehr,    bald  weniger  zugeschärft,   und  setzt  sich  in  den  Rand 


1849. 


1)  BefichrdbuDg  einiprer  AbFionuitäten  des  Metischeiischyels.    Basel  1842. 

2)  Prager  Yierteljalirea-Schrift.  1818,  Bd.  h 

3)  Neue  Änumalieeß  ajs  Beiträge  zur  physiologischen  etc.  Anatomie,   Berlin 
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der  Incisura  jugularis  ohne  Grenze  fort,  während  er  nach  vorn 
plötzlich  an  der  rauhen  Seitenfläche  vom  Körper  des  Hinterhaupt- 
beines aufhört.  Vom  Halhiriing^spunkte  dieses  lateralen  Randes 
wächst  Wsweilen  ein  Fortsatz  gegen  das  Felsenbein  aus,  der  sag, 
Processus  intrajiigularis,  welcher  zur  Scheidung  des Forainen 
lacerum  postieum  in  eine  hintere  äussere  gi'össere  Abtheilung, 
durch  welche  der  Sinus  trän s versus  in  die  Vena  jugularis  interna 
übergeht,  und  in  eine  innere  vordere  kleinere  fülirt,  durch 
welche  der  Nerv,  vagus  und  accessorius  W  i  11  i  s  i  i  die  Schädel- 
böhle  verlassen,  sowie  der  Nerv,  glossopharyngeus ,  welcher  von 
jenen  wieder  durch  das  Ende  des  Sinus  petrosus  inferior  getrennt  wird. 
Die  zwischen  dem  Processus  anonynius  und  dem  Gelenkfortsatze 
befimllichej  in  ihrem  Umkreise  durchschnittlich  IS  Millira.  messende 
Lücke    —   das  sog.   F  o  r  a  ni  e  n    c  o  n  d  y  1  o  i  d  e  u  m    a  n  t  i  c  u  m 

—  ist  ein  Gang,  welcher  hauptsächlich  die  Passage  für  den  Zungen- 
fleischnerven  darstellt,  und  darnach  von  Henle  passend  als 
Canalis  hypoglossi  bezeichnet  worden  ist.  Dieser  Kanal 
dient  aber  nicht  allein  jenem  Nerven  zum  Austritte  aus  der 
Schädelliöhle,  sondern  auch  einer  Vene,  welche  das  Blut  zunächst 
aus  einem  Kranze  —  dem  C  i  r  c  e  1 1  u  s  v  e  n  o  s  u  s  hypoglossi 

—  Aufnimmt,  der  die  innere  Mündung  des  Ganges,  also  auch  die 
Wurzelfäden  jenes  Nerven  in  ähnlicher  Weise  umgibt,  wie  der 
Circeilus  venosus  eines  Zwischenwirbelloches  den  durch  dasselbe 
hervortretenden  Spinalnerven.  Gleich  wie  durch  dieses  ein  feiner 
Arterien-  und  ein  Nerven-Zweig  eintritt,  welche  für  die  Wandung 
der  Venen  und  für  die  Substanz  der  Wirbel  bestimmt  sind,  so 
gelangt  auch  von  aussen  her  in  den  Caoalis  hypoglossi  ein  von 
der  Art.  pharyng,  ascendens  abstammendes  Gefösschen,  sowie  ein 
feiner  in  der  Scheide  des  Hypoglossus  emporsteigender  Zweig, 
welcher  vom  Nervus  Ungualis  des  Trigeminus  herrührt,  und  theils 
in  die  Venenwand  sich  verliert,  theils  zur  Diploe  des  Hinterhaupt- 
beines sich  begibt  (Fig.  I.  2,  2'  3,  4),  Damit  im  Einklänge  findet 
man  regelmässig  eine  Anzahl  von  Oeffnungen  an  der  Innenseite 
jenes  Kanales.  die  sowohl  dem  Eintritte  feinster  Arterien-  und 
Nerven-Zweige ,  als  auch  dem  Austritte  von  Venchen  entsprechen. 
Es  wird  der  Bemerkung  kaum  bedürfen,  dass  der  Circeilus  venosus 
hypoglossi  unter  Umständen  einen  Druck  auf  den  Nerven  zu  üben 
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imd  dadurch  entsprechende  Motilitätsstörungen  der  Zunge  herror- 
zubringen   vermag. 

Der  Ca  Malis  hypoglossi  zieht  in  schiefer  Richtung  von 
innen  nach  aussen.  Seio  Boden  und  sein  Dach  sind  in  eben  dieser 
Richtung  gleichkam  verschoben^  indem  der  Boden  niedianwärts  das 
Dach,  dieses  dagegen  jenen  lateralwärts  überschreitet.  Es  ist  dieses 
Verhältniss  vorzugsweise  in  der  in  ihrem  Qiierdurchraesser  statt- 
findenden Senkung  der  Geleuksköpfe  gegen  die  Mittellinie  begründet 
Die  durchschnittlich  12  Millim.  lange  ohere  Wand  des  Kanales 
überragt  die  untere  um  4  Millimeter,  Die  letztere  erfalni  aber  ge- 
wissermaassen  eine  Ergänzung  durch  einen  fibrösen  Strang,  über 
welchen  der  Nerv,  hypoglossus  hinwegschreitot,  und  durch  den  ein 
zu  verticales  Herabstdgen  desselben  iitimittelhar  vor  dem  Hinter- 
huuptgelenke  verhütet  wird.  Jeuer  rundliche  2  Centim.  lange, 
2  Millim.  dicke  Strang,  den  man  füglich  Ligamentum  s,  Tena- 
c  u  1  u  ra  nervi  hypoglossi  nennen  kann ,  geht  von  einer 
knapp  vor  dem  Gelenkfortsatze  befindlichen  Grube  aus ,  und  heftet 
sich  etwa  an  der  Mitte  des  freien  llandes  der  Incisura  jugularis  des 
Hinterhauptbeines  an. 

Das  liier  zunächst  in  Betrachtung  kommende  Stück  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeines  betrift't,  von  aussen  und  in  der 
Mittellinie  gemessen,  nur  etwa  das  hintere  Drittel  derselben,  und 
zeigt  als  vordere  Grenze  das  Tuberculum  pharyngeum,  zu  jeder  Seite 
von  diesem  eine  querverlaufende  leistenartige  Erhebung.  Hinter 
dieser  befindet  sich  ohne  Ausnahme  eine  ihrem  Laufe  im  Wesentlicheu 
entsprechendö  Furche,  in  welche  das  mediale  Ende  jenes  Lig,  hypo- 
glossi eingesenkt  ist  Als  hintere  Grenze  erscheint  dasjenige  Segment 
des  Randes  vom  Foramen  occipitale  magnum,  welches  die  vorderen 
Enden  der  Gelenkfortsätze  untereinander  verbindet 

Sein  mittlerer  Bezirk  wird  in  seltenen  Fällen,  was  bei  einzelnen 
Edentateu,  wie  bei  Dasypus  gigas,  die  Regel  ist,  durch  einen 
dritten  Gelenkfort.'^^atz  cin^emunmeo,  der  in  einem  mir  vorliegenden 
Falle  cylindrisch.  5  Millim,  lang,  8  Millim.  breit  und  mit  einer  vertical 
gestellten,  schwach  concaven,  überknurpelteu  Geh-»nktiäche  versehen 
ist,  welche  mit  einer  entsprechend  convexen  Facette  des  verlängerten 
Dens  epistrophei  articulirte,     W.  Grub  er  *)  fand  einmal  auch  am 

1)  Neue  AtwHialieeiL   S.  4. 
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hinteren  Umfange  des  Foramee  occipitale  magmind  rechts  neben 
dem  Ende  der  Crista  oecipitalis  externa  eine  Gelenkfläche,  welche 
ohne  Zweifel  mit  einem  anomalen  Fortsatze  des  Atlas  in  gegliederte 
Verbindung  getreten  war. 

Körper,  Schuppe  und  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines  be* 
grenzen  das  ovale  Foramen  occipitale  magnum,  dessen 
gerader  Durchmesser  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich 
3,G  Cent.,  dessen  grösster  querer  der  hinteren  Grenze  der  Gelenkfort- 
Sätze  entsprechender  Durchmesser  3,2  Cent.,  der  gesammte  Unakreis 
aber  10  Centimeter  beträgt.  Der  hintere  Umfang  desselben  ist  gegen 
die  Mitte  hin  mehr  oder  weniger  zugeschärft,  der  vordere  dagegen 
abgerundet.  Die  grösste  Höhe  seiner  Begrem^ung ,  im  Bezirke 
der  Gelenkfortsätze,  welche  durch  ihre  mediale  Senkung  die 
Lichtung  eini'germaassen  i'educiren ,  beläuft  sich  gewöhnlich  auf 
2  Centimeten 

Form  und  umfang  des  grossen  Hinterhauptloches  sind  bisweilen 
in  bedeutendem  Grade  alterirt.  Ein  bemerkenswerthes  Beispiel  dieser 
Art  liefert  ein  seit  langer  Zeit  aufbewahrter  Schädel  der  hiesigen 
Sammlung,  über  dessen  ursprünglichen  Eigen thüraer  ich  aber  leider 
nichts  in  Erfahrung  bringen  konnte.  Der  Gelenkfortsatz  der  linken 
Seite  besteht  hier  aus  zwei,  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
zusammenfliessenden  Abtlieilungen,  von  welchen  die  vordere  17 
Millim. ,  die  hintere  19  Mitlim.  lang  ist.  Der  etwas  abgerundete 
Winkel  reicht  bis  zur  Mittellinie,  und  beschränkt  da  den  Quer- 
durchraesser  des  Loches  auf  18  Miltim.,  wo  er  in  normalen  Ver- 
hältnissen 32  Millim.  beträgt  Das  ganze  Hinterhauptloch  ist 
überdies  ein  wenig  von  links  nach  rechts  verschoben,  und  entspricht 
in  seiner  Form  annähernd  den» »  mit  seinem  Hilus  nach  links  ge- 
kehrten ,  Umrisse  einer  Bohne,  Dieser  Fall  schliesst^  sich  einiger- 
maassen  an  eine  von  Olli  vier  ')  gemachte  Beobachtung  an,  die 
einen  22jiihrigen  Menschen  bt^traf,  dessen  Hinterhauptloch  der 
Form  eines  Halbmondes  glich.  Der  rechte  Condylus  hatte  eine 
ganz  quere  Richtung,  so  dass  seine  Axe  zu  der  des  Condylus  der 
anderen  Seite  perpendiculär  stand.  Sein  gross ter  Durchmesser 
betrug  ebensoviel  vrie  jener  der  anderen  Seite,   und  er  machte  um 

1)   C.  P.  Olli  vi  er,  De   la   moelle   öpiniöre   et   de   aes   maladies.    Paris 
1824.  p.  211. 
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die  Hälfte  seiner  Länge  einen  Vorsprüiig  in  das  Hinterhauptloch, 
welches  dadurch  um  ein  Dritttheil  verengert  wurde.  Dieser  Con- 
dylus  war  ausserdem^  anstatt  in  seinem  grössten  Durchmesser  convex 
zu  sein,  concav  und  die  eutsprechende  Gelenkliäche  des  Atlas  eonvex. 


b)    Die  HalBwirbeL 

Die  sieben  Nackenwirbel  isind  durch  Vermittelung  verschiedener 
Bandraasseu  zu  einer  Säule  aneinandergefügt,  deren  verticale  Länge 
in  normalen  Verhältnissen  etwa  einem  Fünftel  der  verticalen  Gelammt- 
höhe  der  beweglichen  Wirbelsäule  entspricht,  und  bei  dem  erwach- 
senen Menschen  durcbschnittlich  12  Centimeter  beträgt.  Die  Säule 
hat  eine  starke,  nach  vorn  convexe  Krümmung,  welche  hauptsächlich 
durch  die  keilförmige  Gestalt  der  die  Körper  verbindenden  Faser- 
ringe bedingt  ist  Einigen,  aber  jedenfalls  nur  höchst  untergeordneten 
Antheil  au  dieser  Krümmung  haben  aber  auch  die  sehr  starken 
elastischen  Bänder  der  Bogen,  wie  unter  Anderem  daraus  hervor- 
geht, dass  dieselbe  in  Etwas  abnimmt,  nachdem  jene  beseitigt 
wurden  sind. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Nackensäule  eingehenden 
Knochen  unterscheiden  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  von  allen  übrigen 
Wirbeln,  stimmen  aber  auch  unter  sich  keineswegs  überein,  da  nui- 
der  3.,  4.,  5.,  6.  Wirbel  wesentlich  gleich  beschaflen,  der  L,  2.  und  1. 
aber  sowohl  von  diesei),  als  auch  unter  sich  abweichend  ge- 
bildet sind. 

a)  j>er  dritte«  vierte«  ftlnfte  und  »eolLsta  Nackenwirbel. 

Die  Breite  des  in  querer  Richtung  oblongen  Körpers  dieser 
Wirbel  nimmt  vom  dritten  bis  zum  sechsten  allmälig  zu,  und 
übersteigt  die  hei  allen  im  Wesentlichen  sich  gleichbleibende,  in 
der  Mitteüinie  gemessene  Höhe  immer  mehr,  welche  dagegen  dem 
sagittaleu  Durchmesser  so  ziemlich  gleichkommt  Seine  hintere 
Fläche  ist  fast  plan ,  wogegen  die  vordere  jederseits  einen 
Eindruck,  in  dem  mittleren  Bezirke  aber  eine  nach  vom  abgeplattete, 
nach  unten  breiter  werdende  Erhebung  besitzt.  Diese  beginnt  als 
kielartiger  Vorsprung  an  der  Basis  des  Dens  epistrophei,  um  an 
jedem  folgenden  Wirbel  allmälig  breiter  und  flacher  zu  werden. 

Die  obere  Verbindungsfläche  ist  von  rechts  nach  links  aus- 
gehöhltj  und  geht  jederseits  in  einen  Vorsprung  über,  welcher  nach 
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oben  Inn  als  mediales  Ende  der  vorderen,  die  morphologische  Be- 
deutung einer  Kippe  darbietenden  Leiste  des  Qnerfortsatzes  erscheint 
und   insofern  ab  Eminent  in  costaria  bezeichnet  werden  kann. 

Die  untere  Flache  ist  von  rückwärts  nach  vorwärts  ausgehöhlt 
und  dabei  in  der  Weise  abfallend,  dass  der  vordere  Rand  um  einige 
MlUiuieter  tiefer  steht  als  der  hintere,  und  gewissermaassen  über- 
hängend ist  Nach  jeder  Seite  hin  steigt  diese  Fläche,  sieh  ver- 
sclimälernd,  an  den  lateralen  Umfang  des  Wirbelkörpers  empor, 
und  stellt  daselbst  eine  der  Eminentia  costaria  nach  Form  und 
Grösse  entsprechende  Facette  dar,  an  welche  jene  beweglich  sich 
anschliesst,  wornach  dieselbe  vielleicht  mit  der  Rippenptanne  der 
Brustwirbel  verglichen  und  Fovea  a  r  t  i  c  u  1  a  r  i  s  lateralis 
s.  Sinus  costarius  genannt  werden  konnte,    (Ygl.  Fig,  IV.) 

Die  Bogen  dieser  Wirbel  haben  schmale,  nach  aussen  und 
hinten  verlaufende,  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Hälse, 
welche  unter  und  hinter  den  Kminentiae  costariae  von  den  Seiten 
des  Körpers  ausgehen.  Jeder  Hals  betheiligt  sich  sowohl  an  der 
Begrenzung  des  Foramen  Irans versari um ,  als  auch  an  je  zwei 
Foramina  intervertebraHa  durch  den  oberen  stärker,  und  durch  den 
unteren  schwächer  ausgeschweiften  Rand.  Die  an  die  Hülse  sich 
anschliessenden  Seitenmassen  des  Rogens  mag  man  als  cylinder- 
artige,  mit  schief  abgeschnittenen  übrigens  parallelen,  überknorpelten 
Endflächen  versehene  Abschnitte  betrachten^  deren  Länge  die  Höhe  des 
Wirbelkörpers  etwas  überschreitet.  Die  oberen,  die  Processus 
articulares  sup.  darstellenden  Endflächen  sind  nach  hinten  ge- 
kehrt und  nur  spurweise  gewölbt ;  die  unteren,  alsProcess.  artic* 
i  n  f.  bezeichneten  sind  fast  gerade  nach  vorn  gewendet  und  nur  sehr 
schwach  concav.  Aus  dem  vorderen  Umfange  jener  Cylinder  geht 
medianwärts  der  Hals  des  Bogens,  lateralwärts  die  hintere  Leiste 
des  Querfortsatzes  hervor.  Der  hintere  Umfang  setzt  sich  median- 
wärts in  den  eigentlichen  Wirbelbogen  fort,  während  er  lateralwärts 
da  oder  dort  eine  Ilanhigkeit  zeigt,  die  namentlich  von  der  Au- 
heftung  der  Bündel  des  Muse,  semispiiialis  cervicis  herrührt.  Der 
jene  Seitentheile  unter  sich  verbindende  Abschnitt  oder  der  eigentliche 
Bogen  besitzt  eitien  oberen  und  unteren  scharfen  etwas  ausge- 
schweiften, ein  wenig  nnch  riickwärts  abfallenden  Rand,  eine  hintere 
convexe,  eine  vordere  concave  Fläche»  welche  den  grössten  Antheil 
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hat  an  der  Begrenzung  des  dreiseitigen,  mit  abgerundeten  Winkeln 
versehenen  F  o  r  a  ni  e  n  spinale. 

Die  Fortsätze  bieten  tielir  charakteristische  Eigcntbünilidi- 
keiten  dar.  Die  Dornfortsätze  sind  vorwiegend  platt,  stark  nach 
rückwärts  abfallend,  mit  einer  oberen  gewulbtcnj  meist  eine  mediale 
Leiste  zeigenden  aus  der  hinteren,  und  eine  untere  concave  aus  der 
vorderen  Seite  des  Bogens  hervorgelieinlen  Fläcbe  versehen.  Die 
Spitze  ist  gabelig  getheilt,  und  läuft  in  zwei  mehr  oder  weniger 
abgerundete,  gewöhnlich  nicht  gleich  grosse  Höcker  aus. 

Die  CJu  erf  ort  Sätze  fallen  nur  wenig  nach  vorn  und  aussen 
ab.  Sie  bestehen  aus  drei  uutereiniinder  zusamraenfliessenden 
Spangen  oder  Leisten,  welche  in  Verbindung  mit  dem  Bogenhalse 
und  Körper  des  Wirbels  das  runtlliche,  dem  Durchtritte  der  Arteria 
und  Vena  vertebralis  dienende  F  o  r  a  ni  e  n  t  r  a  n  s  v  e  r  s  a  r  i  u  m 
begrenzen ,  das  bisweilen  durch  ein  Kuüchcnblättcben  in  zwei  Ab- 
tlieilungen  geschieden  wird. 

Die  vordere  Leiste,  deren  von  scharfen  Rändern  begrenzte 
Flächen  nahezu  vertical  gestellt  sind,  geht  aus  dem  lateralen  Um- 
fange des  Wirheikörpers  hervor,  sich  mit  ihrem  meilialen  Ende 
aufwärts  in  die  Eminentia  costaria  verlierend,  während  das  freie 
seitliche  Ende  einen  rundlichen  nach  aufwärts  gerichteten  Höcker 
darstellt.  Die  hintere  Leiste,  welche  viel  schiefer  als  die  vordere 
nach  vorn  und  aussen  zieht,  auch  merkheb  kürzer  ist  als  diese,  und 
mehr  nach  vorn  abfallende  Flächen  besitzt,  tritt  aus  dem  vorderen 
Umfange  der  den  sog.  Gelenkfortsätzen  zur  Grundlage  dienenden 
Masse  hervor,  und  endigt  mit  einem  die  vordere  Leiste  seitlich 
überragenden,  mehr  oder  weniger  stark  nach  ahwärtS'rückwäi't.s 
gesenkten  abgerundeten  Höcker.  Diese  beiden  Leisten  werden  durch 
eine  Art  von  Brücke,  durch  ein  nach  oben  rinneufönnig  ausgehöhltes, 
nach  hinten  abfallendes  Knochenblatt  continuirlicb  untereiuander 
verbunden.  Auf  demselbeu  ruht  der  hinter  der  ArL  vertebralis 
aus  dem  Zwischeifwir beiloche  hervorgetretene  gemeinsame  Stamm 
des  Cervicalnerven. 

Die  Querfortsätze  des  sechsten  Nackenwirbels  sind  bedeutend 
grösser  als  die  der  nächst  oberen  drei  Wirbel.  Namentlich  sind 
vordere  und  hintere  Knocbenspange,  die  fast  parallel  laufen,  weiter 
voneinander  entfernt  und  demnach  durch  eine  längere  Brücke  nach 
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aussen  verbanden.  Die  vordere  schon  durch  ihre  etwas  schiefere 
Richtung  mehr  in  den  Vordergrund  tretende  Spange  hat  an  ihrer 
vorderen  Fläche  überdies  eine  medianwärts  emporsteigende  Firste, 
die  von  dem  Zusammenstosse  dreier  hier  stattfindender  Anheftongen 
von  Muskeltheilen:  des  M.  scalenus  anticus,  rectus  capit  antic. 
migor  und  obliquus  colli  inferior  herrührt,  aber  einen  sehr  wech- 
selnden Grad  der  Ausbildung  darbietet  In  Folge  des  Zusammentretens 
dieser  Umstände  springt  der  Querfortsatz  des  sechsten  Nackenwirbels 
um  so  mehr  hervor,  als  jener  des  siebenten  bedeutend  nach  hinten 
abweicht,  und  vermag  man  namentlich  an  der  Leiche  die  vordere 
Spange  mit  dem  Finger  als  Höcker  zu  unterscheiden.  Diesen  hat 
Chassaignac  mit  Rücksicht  darauf  Tubercule  carotidien  ge- 
nannt, dass  er  ihm  bei  der  Unterbindung  der  Carotis  primitiva,  welche 
an  dessen  vorderer  und  innerer  Seite  ihre  Lage  hat,  als  Wegweiser 
dienen  sollte.  Mit  gutem  Grunde  bemerkt  W.  L inhart  '),  dass 
jener  Höcker  wohl  einigen  Fingerzeig  fui*  die  Stelle  der  anzu- 
legenden Ligatur  abgeben  könne,  da  er  etwas  weniges  unter  der 
Mitte  der  Carotis  liege,  aber  gerade  dann  im  Stiche  lasse,  wenn, 
wie  z.  B.  bei  der  Verdrängung  jenes  Gefasses  aus  seiner  Lage  durch 
Geschwülste  u.  dgl.,  sichere  Anhaltspunkte  am  wünschenswerthesten 
wären. 

n   Der  «rsto  HaLnrirlMi. 

Nach  der  gangbaren  Vorstellung  entbehrt  der  Atlas  eines 
Körpers  gänzlich,  und  ist  eben  dadurch  wesentlich  von  allen  anderen 
Wirbeln  verschieden.  Allein  die  Entwickelungsgeschichte  und  die 
vergleichende  Anatomie  haben  den  Nachweis  geliefert,  dass  dem- 
selben ein  solcher  in  gewissem  Sinne  gleichwohl  in  Gestalt  des 
später  mit  dem  Körper  des  Epistropheus  Eins  werdenden  sog. 
Os  odontoideum  zukommt.  Durch  H.  Rathke  ^  wurde  zuerst  bei 
dem  Embryo  der  Natter  die  merkwürdige  Thatsache  ermittelt,  dass 
der  sog.  Zahnfortsatz  nicht  als  Auswuchs  aus  dem  Körper  des 
Epistropheus  hervorgeht^  sondern  durch  Differenzirung  einer  primor- 
dialen Knurpelmasse  entsteht^  welche  für  ihn,  für  den  vordem  Bogen 
und  für  das  Lig.  transversale  des  Atlas  gemeinschaftlich  ist,  und 


r  Cconpendiam  der  cliinirgisclieii  Operationslehre.    Wien  1856^  S.  58. 
2)  Entwickeliuigsseschiclite  der  Nttler.    Königsberg  1SS9.  SL  12a 
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also   für  diesen  Wirbel   die  Anlage  seines  Körpers  darstellt    Aus 

dieser  löst  sieh  der  spätere  Zalm  allniäli^^  aus,  indem  da  eine  Ver- 
flüssigung der  Zellen  und  der  Zwiacliensubstanz  eintritt,  wo  später 
eine  gegliederte  Veitinduug  znr  Ausprägung  kojnmt.  Bei  Säuge- 
thieren  und  beim  Menschen  ist  später  von  C.  Bergmann  *)  der 
Nachweis  geliefert  worden ,  dass  im  früheren  foetalen  Leben  und 
noch  beim  Neugeborenen  die  Verbindung  des  Zahnfortsatzes  mit 
dem  eigentlichen  Körper  des  Epistropheus  ein  Ansehen    darbietet, 


Fig.  U. 


Frontilldurchschnitt     des 
eiücs    sieheDEQünatlicheu 
Foetus. 

1,  Zftlm  mit  dum  eigenen  KnoeheDkcm« 
t.  Kürper.  3.  Mit  einer  klefnen  eentmkn  Hötile 
▼eneliene  fuerige  Zwificht^aBubitHiu. 

—  aufsitzt,  welches  Bergmann 


Epistropheus 
meoschlichen 


welches  der  Verbindung  zweier 
Wirbelkörper  untereinander  sehr 
ähnlich  ist  Derselbe  stellt  in 
dieser  Periode  einen  eigenen 
Knochen  dar,  welchen  Berg- 
mann 0  s  o  d  0  n  t  o  i  d  e  um 
genannt  hat,  auf  dessen  vor- 
derem Ende  bei  manchen  Thieren 
noch  ein  besonderes  Knöchelchen 
—  das  Ossiculum  terminale 
als  Endpktte  des  ersten  Wirbelkörpers  betrachten  möchte.  Im  Os 
odontüideum,  welches  beim  ausgetragenen  Kinde  1  Cent  lang,  aber 
in  seiner  oberen  Hälfte  noch  ganz  knorpelig  ist,  treten  gewöhnlich 
zwei  Knochenkerne  auf,  die  aber  meist  schon  im  siebenten  Monat 
des  Foetallebens  untereinander  verschmolzen  sind.  Die  Grenze 
zwischen  Os  odont  und  Körper  des  Epistropheus  ist  in  dieser 
Periode  durch  einen  weisslichen  Streifen  bezeichnet,  in  dessen  Mitte 
sich  eine  ganz  kleine  von  Gallertmasse  erfüllte  Höhle  befindet^  die 
aus  der  Metamorphose  von  Zellen  der  Chorda  dorsalis  hervor- 
gegangen ist 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  ist  es  daher  mehr  sinnreich  als 
naturgemäss,  wenn  He  nie  *j  als  Aequivalent  eines  Wirbelkörpers 
am  Atlas  dessen  vorderen  Bogen  sammt  den  die  Geleokflächen 
tragenden  Sei tenth  eilen  betrachtet  Diese  An  schau  ong  wird  in  der 
That   sehr   bestechend,   wenn    man   die   Massae   laterales   als    die 


1}   Elnigo   BeobacbtuDgeo   und  Reflexionen    ttber    die   Skeletsysteme   der 
Wirbelthiere.    GöUkgen  1846.    S.  54. 

2)   Handbuch  der  KDochenlehre*    Braunachweig  1855.    S.  4t 
Liasobka,  Anutomk.  I.  8 
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gewissennaassen  auseinander  gewichenen  Seitenhälften  eines  Wirt 
körpers  ansieht,  dessen  Verhindungsöächen  statt  durch  Halbgelenke 
mittelst  vollkommener  Diartlirosen  articuJiren. 

Die  sog.  Massae  lateral  es,  welche  an  Hohe  nach  vom 
allmälig  ab-,  nach  hinten  aMuiälig  zunehmen,  sind  in  ihrem  mittleren 
Bezirke  aussen  gerade  noch  so  hoch  als  an  ihrer  inneren  Seite, 
so  weit  diese  nicht  überknorpelt  ist.  Sie  besitzen  je  eine  obere, 
länglicli-runde  Gelenkfläche,  welche  nach  vorn  convergirt  und  zugleich 
mediauwärts  abfällt.  Von  vorn  nach  hinten  ist  sie  ungleich  stärker 
vertieft,  als  nach  den  Seitenrändern  hin,  welche  im  mittleren 
Bezirke  mehr  oder  weniger  ausgeschweift  sind.  Ihr  vorderes  Ende 
liegt  in  der  Ebene  des  oberen  Randes  vom  vorderen  Bogen;  das 
hintere  dagegen  wird  von  einem  Vorsprunge  getragen,  welcher  die 
VFurzel  des  hinteren  Bogens  nach  rückwärts-auswärts  tiberschreitet 
und  so  den  S  i  n  u  s  a  1 1  a  n  t  i  s  einigerraaasseu  überbrückt.  Dieser  wird 
bisweilen  durch  eine  Knochenspange  zu  einem  vollständigen  Loche 
ergänzt,  welche  eine  Verlängerung  der  rauhen  höckerartigeu  Aussen- 
seite  jenes  Vorsprunges  darstellt  Die  untere  Gdenkflächc  ist  nahezu 
kreisrund ,  von  einem  schaifen  Rande  umzogen ,  nur  sehr  schwach 
concav  und  gegen  die  Medianebenc  ansteigend  Die  innere  nicht 
überknorpelte  Seite  der  Massa  lateralis  springt  nach  unten  viel 
stärker  als  an  ihrer  oberen  Grenze  gegen  das  Foramen  spinale  herein 
und  zeigt  ein  rundliches  Höckerchen,  hinter  welchem  eine  kleine  Grube 
die  Stelle  bezeichnet,  an  welcher  das  Ligamentum  transversale 
atlantis  eingepflanzt  ist 

Der  vordere  Bogen  des  Atlas  ist  kaum  halb  so  gross  als 
der  hintere,  und  besitzt  zwei  vertical  gestellte  Flächen,  von  welchen 
die  vordere  mit  einem  kleinen  Vorsprunge  ^  die  hintere  mit  einer 
rundlichen  überknorpelten  Gelenkfläche  für  den  Zahn  des  Epistropheus 
versehen  ist  Die  Wurzeln  des  hinteren  Bogens  haben  horizontal 
liegende  Flächen,  deren  hinterer  Rand  iu  die  hintere  Spange  der 
Querfortsätze  ausläuft,  deren  obere  Fläche  stark  rinnenartig  aus- 
gehöhlt ist  Der  mittlere  Abschnitt  zeigt  vertical  gestellte  Flächen, 
von  welchen  die  äussere  im  mittleren  Bezirke  bisweilen  schief  rück- 
wärts ansteigt  und  bald  nur  mit  einer  Firste,  bald  mit  einem  Höcker 
ausgestattet  ist,  welcher  als  Analogon  eines  Dornfortsatzes  betrachtet 
werden  kann. 


Snter  Tvaelre«^ 
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e  im  Verhältnisse  zu  jenen  der  nächstfolgenden  Wirbel  durch 
bedeutendere  Länge  ausgezeichneten  Q  u  e  r  f  o  r  t  s  ä  t  z  e  des  Atlas 
sind  nur  wenig  gesenkt  Ihre  vordere  Spange  i^t  cjiindrisch,  die 
hintere  abgeplattet  und  mit  schief  nach  vom  abfallenden  Flächen 
versehen,  deren  unterer  Rand  mit  der  vorderen  Spange  zur  Bildung 
eines  grösseren  vorderen  Höckers  zusanmienfliesst»  während  der 
hintere  Kand  allein  den  kleinereu  und  spitzeren  hinteren  Höcker 
erzeugt 

Der  Atlas  zeigt  bisweilen  sehr  merkwürdige  Charactere  einer 
defectiven  Ent Wickelung. 

Als  den  niedersten  hieher  gehörigen  Typus  möchte  ich  den 
Fall  bezeichnen,  in  welchem  der  Atlas  überhaupt  nicht  zur  selbst- 
ständigen Ausbildung  gediehen  ist,  und  der  als  angeborene 
Synostose  von  Atlas  und  Hinterbauptbein  gedeutet  werden 
muss.  Bisher  kamen  zwei  Beispiele  dieser  sonderbaren  Bildungs- 
anomalie,  der  übrigens  schon  J.  Bapt  Morgagni  *)  gedenkt,  zu 
meiner  Beobachtung,  von  welchen  ich  hier  jedoch  nur  das  eine, 
einen  17jährigen  Menschen  betreffende  genauer  mittheilen  will: 
Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Massa  lateralis  des  Atlas  mit  dem 
Gelenkhöcker  des  Hinterhauptes  so  sehr  Eins  geworden,  dass  nirgends 
die  mindeste  Trennungsspur,  aber  auch  nicht  das  leiseste  Zeichen 
einer  stattgehabten  Entzündung,  auf  welche  man  sonst  geneigt  sein 
könnte  die  Synostose  zurückzuführen,  sich  bemerkiich  macht.  Die 
Höhe  der  vereinigten  Masse,  gerade  abwärts  vom  unteren  Umfange 
des  Foramen  condyloideum  anticum  geraessen,  beträgt  nur  1,7  Cent, 
ist  also  bedeutend  geringer  als  man  erwarten  sollte,  und  kommt 
nur  etwa  der  in  dieser  Richtung  gemessenen  Höhe  des  normalen 
Seitentheües  vom  Atlas  allein  gleicli.  Auf  der  linken  Seite  beträgt 
die  Höhe  2,1  Centimeter.  Daselbst  findet  aber  auch  keine  voll- 
ständige Synostose  statt,  sondern  es  existirt  in  der  ganzen  Breite 
der  Massa  lateralis  eine  feine,  einer  Sutur  ähnliche,  von  Knorpcl- 
substanz  erfüllte  Spalte,  welche  eiuigermaassen  dem  Bezirke  der 
Menden  Verbindungsflächen  entspricht.  Die  unteren  Verbindungs- 
flächen  des  Atlas,  welche  hier  als  Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptes 
fungirten,  sind  nach  Form»  Grösse  und  Beschafl'enbeit  ilires  Knorpel- 


1)  De  sedlbuB  et  causis  morborum.   Epiat«  LXDL  8, 
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Überzuges  normal  gebildet,  nur  falk^n  sie  merklich  steiler  nach  aus 
hin  ab,  als  in  gewöhnlichen  Verhältiiisseu.  Ein  vorderer  Bogen  des 
Atla»  existirt  so  gut  wie  gar  nicht,  indem  nur  eine  dem  Umfange 
eines  Stecknadelkopfes  gleichkommende  rundliche  Oeffnung  da  an- 
gebracht ist,  wo  sonst  das  Interstitiura  zwischen  ihm  und  dem 
bezüglichen  Rande  des  Hinterhauptloches  besteht.  Im  Bezirke  jener 
kleinen  Lücke,  also  in  der  Mittellinie  stossen  die  im  Uebrigen  mit 
dem  Körper  des  Hinterhauptbeines  versclunokenen  Seitenhälften 
des  Arcus  atlantis  anticus  unter  Bildung  einer  Naht  zusammen. 
An  der  inneren  Seite  von  dieser  befindet  sich  eine  rundliche  kleine 
Gelenkfläche,  welche  zur  Articulation  des  Zahnes  vom  Epistropheus 
bestimmt  war.  Von  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  ist  nur  die  linke 
Seitenhälfte  zur  Ausbildung  gelangt.  Allein  sie  hegt  dem  bezüg- 
lichen Segmente  vom  Rande  des  Hinterhauptloches  grösstenthells 
fast  unmittelbar  an.  Die  normalmässig  beschaflbne  Wurzel  indessen 
erzeugt  durch  ihren  oberen  rinnenartigen  Ausschnitt  in  Verbindung 
mit  einer  entsprechenden  Kerbe  am  Rande  des  Foramen  occipitale 
magnum  ein  Loch,  welches  dem  Durchtritte  der  Art.  vertebralis 
und  des  ersten  Cervicalnerven  gedient  hat  Von  der  rechten  Seiten- 
hälfte des  Arcus  atlantis  postic,  existirt  nur  die  Wurzel ,  welche 
überdies  noch  mit  dem  Rande  des  Hinterhauptloches  unter  Bildung 
einer  Lücke  zusammengeflossen  ist,  durch  welche  gleich  wie  links 
jene  Arterie  und  jener  Nerve  ihren  Lauf  genomraen  haben.  An 
der  Stelle  des  medialen  Endes  von  diesem  Bogenstücke  ist  der 
Rand  des  HinterhaupÜoches  in  einen  kleinen  Hocker  ausgewachsen, 
dessen  abwärts  gekehrte  plane  überknorpelte  Fläche,  der  Lage  nach 
zu  ui'theilen,  mit  dem  Anfange  der  rechten  Bogenhälfte  des  Epi- 
stropheus articulirt  haben  musste.  Daraus  lässt  sich  zugleich  ent- 
nehmen,  eine  wie  eigenthümlichc  Stellung  der  Kopf  durch  die  tiefe 
Senkung  des  Hinterhauptes  dargeboten  haben  wird.  Beztighch  der 
Querfortsätze  ist  zu  bemerken,  dass  der  rechte  sich  nüt  der  oberen 
Seite  seiner  Spitze  unmittelbar  an  den  Processus  jugularis  angelegt 
hat,  der  linke  dagegen  frei,  jedoch  mit  einer  nur  mangelhaften 
vorderen  Spange  versehen  ist,  welche  das  laterale  Ende  der  hinteren 
bei  Weitem  nicht  erreicht,  sondern  mit  ihr  durch  eine  Bandmasse 
vereinigt  wurde. 

Durch  die  voranstehende  Auseinandersetzung  eines  concreten 
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Falles  dürfte  es  zur  Genüge  bewiesen  sein,  dass  am  oberen  Ende 
der  beweglichen  Rückgratsäule  ähnlichie  Vorgänge  der  Assimi- 
lation des  Atlas  an  das  Hinterhauptbein  vorkommen, 
wie  am  unteren  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Krenz- 
beine.  Im  einzelnen  Falle  aber  möchte  es  häufig  schwer  sein  zu 
entscheiden,  ob  solche  Assimilationen  in  erster  Linie  die  Folgen 
einer  mangelhaften  Sonderung  der  ursprilnglichen  Anlage  oder  die 
Ergebnisse  der  Verschmelzung  von  nahe  liegenden  homologen 
Punkten  sind. 

Die  mangelhafte  Ausbildung  des  im  üebrigen  zur  selbststän- 
digen  Ent Wickelung  gekommenen  Atlas  hat  sehr  verschiedene  Grade, 
von  welchen  hier  jedoch  nur  einige  vorgeführt  werden  sollen. 

Als  niederster  Grad  erscheint  die  nicht  zu  Stande  gekommene 
knöcherne  Vereinigung  der  beiden  Bogenhälften.  Nicht  selten  kommt 
es  vor,  dass  die  Seiteuhälften  des  hinteren  Bogens,  in  welchem 
gewöhnlich  kein  eigener  Knocbenkern  auftritt,  einander  in  der  Mittel- 
linie nicht  erreichen,  m  dass  die  mehr  oder  weniger  weit  abstehenden, 
gewöhnlich  spitz  auslaufenden  Enden  durch  eine  Bandmasse  ver- 
bunden werden.  Nur  wenigemale  ist  bis  jetzt  am  vorderen  Bogen 
des  Atlas  ein  Zerfall  in  zwei  Seitenhälften  beobachtet  worden,  die 
in  der  Mittellinie  durch  eine  Art  von  Naht  in  Verbindung  gesetzt 
waren.  Dies  steht  im  Einklänge  damit,  dass  dem  vorderen  Bogen 
gesezmässig  ein  eigener  Ossificatioospunkt  zukommt,  der  nur  selten 
ausbleibt,  so  dass  die  Verknöcherung  alsdann  von  den  Seitenth eilen 
ausgeht,  wobei  es  geschehen  kann,  dass  diese  die  Mittellinie  nicht 
erreicht,  und  der  im  Wachsthum  weiter  geschrittene  primordiale 
Knorpel  seine  ursprünglichen  Qualitäten  entweder  beibehält,  oder 
in  eine  faserige  Masse  umgewandelt  wird. 

Ein  sehr  merlrw^ürdiges  Beispiel  einer  nicht  zu  Stande  gekom- 
menen knöchernen  Vereinigung  der  Seitenhälften  beider  Bögen  habe 
ich  an  einem  Atlas  gesehen,  welcher  in  der  Sammlung  des  Kreis- 
Ai'menhauses  zu  Frankenthal  in  der  Rheinpfalz  aufbewahrt  wird. 
Es  ist  derselbe,  den  Kussmaul  \)  beschrieben  und  abgebildet  hat 
Er  wurde  der  Leiche  eines   12jährigen   epileptischen  Knaben  ent- 


1)  Jac,  Moleschott,  Untersuchimgeii  zur  Nttturlehre  des  Menschen  und 
der  Thiere.    1857.  Bd,  III.  S.  122. 
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nfimmen,  bei  welchem  die  Anfalle  besonders  dann  sich  einstellten, 
wenn  starke  Drehungen  mit  dem  Kopfe  vorgenommen  worden  sind 
Der  Atlas  bestand  liier  aus  zwei  getrennten  seitlichen  Hälften,  die 
am  vorderen  Bogen  in  der  Mitte  durch  einen  Zwischenknorpel  und 
liaudmasseu  zusammengehalten  wurden,  am  hinteren  Bogen  aber 
nur  durch  diinjie,  bewegliche  Bänder  vereinigt  waren ,  so  dass  hier 
die  spitzen  etwas  abgeplatteten  Enden  übereinander  geschoben,  und 
dadurch  das  Foramen  spinale  bedeutend  verengt  werden  konnte. 
Bei  dieser  Einrichtung  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  epi- 
leptischen Anfälle  durch  den  Druck  entstanden  sind,  welchen  das 
verlängerte  Mark  bei  der  Drehung  des  Kopfes  erfahren  musste. 

Kaum  nennenswerth  sind  diejenigen,  übrigens  sehr  häufigen 
Fälle  defectiver  Bildang,  in  welchen  die  eine  oder  andere  Knochen- 
spange  der  Querfortsätze  ganz  fehlte  oder  nur  unvollständig  ist  und 
durch  Stränge  fibrösen  Gewebes  ersetzt  wird.  Selten  fehlt,  wie 
es  in  einem  mir  vorliegenden  Atlas  in  Betreff  der  linken  Seite 
stattfindet,  eine  Seitenhäifte  des  hinteren  Bogens  gänzlich,  wobei 
dann  ausschliesslich  die  liintere  Spange  des  Querfortsatzes  aus  dem 
hinteren  Umfange  der  Massa  lateralis  hervorgeht 
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y)  D«r  rw^eite  HalswirbeL 

Im  Gegensatze  zum  Atlas,  welcher  besonders  durch  den  Mangel 
eines  eigenen  Körpers  auflallend  erscheint,  ist  der  Epistrop heue 
durch  bedeutende  Grösse  desselben  und  durch  Eigenthümlichkeit 
seiner  Configuration  ausgezeichnet.  Das  untere  Ende  des  Körpers  ^ 
stimmt  mit  dem  der  gewöhnlichen  Halswirbel  vollkommen  überein,  B 
nach  oben  geht  er  dagegen  in  die  Bildung  von  drei  Fortsätzen 
über.  Der  mittlere  steigt  als  sog.  Zahn  des  Epistropheus 
empor,  und  trägt  an  seinem  vorderen,  fast  vertical  gestellten  Um- 
fange eine  grosse,  an  seinem  hinteren  Umfange,  dessen  obere  Hälfte 
unter  starker  Wölbung  sich  fast  plötzlich  in  der  Richtung  nach 
vorn  zur  abgerundeten  Spitze  verjüngt,  eine  kleinere,  nur  der  unteren 
mit  der  vorderen  Seite  parallelen  Hälfte  angehörige  rundliche, 
überknorpelte  Fläche,  mit  welcher  das  Ligamentum  transversale 
atlantis  durch  eine  Synovialmemhran  in  Verbindung  gesetzt  wird. 
Die  beiden  seitlichen  Fortsätze  stellen  flügelartige  Ausbreitungen 
des  Körpers  dar,   welche  einigermaassen   nach  rückwärts  abfallen. 
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An  ihrer  oberen  Seite  tragen  sie  die  rundlichen^  nach  vorn  und 
niedianwärts  ansteigenden  überknorpelten,  schwach  convexen  Ver- 
hindungsflächen  für  den  Atlas,  nach  unten  aber  geht  ihre  Masse 
in  die  vordere  Leiste  des  kurzen,  stark  abwar ts-rückwärts  gesenkten 
Querfortsatzes  über,  dessen  hintere  aus  dem  Halse  des  Bogens 
hervorgehende  Spange  mit  der  vorigen  zu  einer  einfachen  Spitze 
zusainmenfliesst  Nicht  wie  seine  unteren ,  und  wie  überhaupt  die 
eigentlichen  sog.  Gclenkfortsätze  der  Wirbel,  liegen  die  oberen 
Articulationsflächen  des  Epistropheus  hinter  den  Querfortsätzen, 
sondern  über  diesen,  zum  Theil  sie  überdeckend,  sowie  auch  das 
Foramen  Irans versarium,  welches  hier  einen  längeren  von  unten 
schief  nach  oben,  aussen  und  hinten  verlaufenden  Kanal  darstellt 

Der  Bogen  des  Epistropheus  hat  auf  jeder  Seite  hinter  der 
oberen  Gelenkfläche  einen  Ausschnitt  von  bedeutender  bis  gegen 
die  Basis  des  Dornes  reichender  Länge,  welcher  aber  von  nur 
geringer  Tiefe  ist  Im  Einklänge  damit,  dass  derselbe  weiter  als 
an  allen  übrigen  Halswirbeln  nach  rückwärts  verlegt  ist,  kommt 
auch  der  zweite  Cervicalnerve^  welcher  überdies  mit  der  Arteria 
vertebralis  in  keinerlei  directe  Berührung  tritt,  am  weitesten  nach 
hinten  zum  Vorscheine. 

Der  Dornfortsatz  ist  durch  Breite  und  Höhe,  sowie  durch 
eine  meist  tiefer  gehende  Spaltung  seiner  Spitze,  durch  grossere 
Höcker  derselben,  sowie  durch  die  gewöhnlich  weniger  gesenkte 
Stellung  von  den  Dornen  der  nächst  folgenden  Wirbel  unterschieden. 

In  den  Ilockero  am  Dornfortsatze  des  Epistropheus  treten 
bisweilen  während  des  Vorganges  der  Ossification  eigene 
Knochenkerne  auf,  so  dass  sie  die  Bedeutung  von  Epiphysen 
gewinnen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  haben  jene  Höcker 
sogar  eine  Entwickelung  zu  gesonderten  Bestandtheilen  des  Skeletes 
erfahren.  Der  Dorn  des  Epistropheus  eines  50  Jahre  alteu  Mannes 
war  gegen  sein  freies  Ende  hin  nicht,  wie  es  sonst  seine  Art  ist, 
in  zwei  starke  nach  abwärts  gerichtete  Höcker  gespalten,  sondern 
hatte  eine  einfache,  dicke,  etwas  abgerundete  Spitze.  Unter  dieser 
lagen  zwei  convex-concave  12  Mm.  lange,  7  Mm.  breite  Beinchen. 
Ein  jedes  derselben  stand  durch  zweierlei  Bänder  mit  dem  Dorn- 
fortsatze des  Epistropheus  im  Zusammenhange,  durch  ein  fibröses 
oberäächliches ,    welches  mit  dem  der  anderen  Seite' zu  einer  Art 
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von  Kappe  zusammengeflossen  war,  und  durch  ein  tieferes  Mass- 
gelbliches,   nur  aus  breiten  elastischen  Fasern  zusammengesetztes; 

dieses  hing  mit  der  unteren  Seite  jenes  Domes  zusammen,  ohne 
inzwiischen  irgend  welchen  Verband  mit  dem  ganz  normal  beschaf- 
fenen, zwischen  dem  Bogen  des  zweiten  und  dritten  Nackenwirbels 
ausgebreiteten  Lig.  subflavum  einzugehen. 


^}  Der  alAbente  H«l«wirbel. 

Dieser  gemeinhin  als  Vertebra  colli  prominens  be- 
zeichnete Wirbel  unterscheidet  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  von  den 
vier  nächst  oberen  und  stellt  eine  interessante  Uebergangäform  zu 
den  Brustwirbeln  dar.  Ausser  dem,  beim  erwachsenen  Menschen 
durchschnittlich  um  1,5  Cent  längeren,  mit  einer  einfachen  abge- 
rundeten oder  schwach  eingekerbten  Spitze  versehenen  Dornfortsatz, 
dessen  obere  Seite  in  der  Mittellinie  meist  kaumiartig  erhoben  ist, 
sind  es  hauptsächlich  die  Querfortsätze,  welche  nach  ihrer 
Form  und  Entwickelung  bemerkenswerthe  Äbw^eichungen  darbieten. 

Die  hintere  Spange  der  Querfortsätze  ist  bedeutend  länger  und 
höher  als  die  der  nächst  oberen  Wirbel,  bietet  übrigens  im  Wesent- 
lichen dieselbe  schiefe  Verlaufsrichtung  nach  vorn  und  aussen  dar. 
So  verhält  sich  aber  die  vordere  Spange  nicht,  welche  vielmehr 
fast  horizontal  nach  aussen  zieht  und  unter  Bildung  eines  meist 
nur  kleinen  spitzen  Höckerchens  in  die  Seitenspange  übergeht 
Nicht  selten  geht  sie  aber  auch  in  Einer  Flucht  in  das  abgerundete 
Ende  der  hinteren  Leiste  üben  Das  Foramen  transversarium, 
welches  bisweilen  gänzlich  fehlt,  ist  fast  immer  kleiner  als  das  aller 
anderen  Halswirbel,  im  Einklänge  damit,  dass  es  in  der  Regel  nicht 
von  der  Arteria,  sondern  nur  von  der  Vena  vertebralis  durch- 
setzt wird. 

In  Bctrelf  der  Entwickelung  des  siebenten  Halswirbels 
stellte  es  sich  als  die  Eegel  heraus,  dass  in  der  vorderen  Spange 
des  Querfortsatzes,  was  bei  den  übrigen  Halswirbeln  nur  sehr  aus- 
nahmsweise geschieht,  ein  c  i  g  e  n  e  r  K  n  o  c  h  e  n  k  e  r  u  auftritt.  Sein 
erstes  Sichtbarwerden  fallt  in  den  sechsten  Monat  des  Erabryonal- 
lebens;  sein  Bestehen,  auch  dann,  wenn  es  nicht  zur  Ausbildung 
einer  Halsrippe  kommt,  reicht  bis  in  das  vierte  Lebensjahn 

Anstatt  des  kleinen  schliesslich  mit  seiner  Nachbarschaft  ver- 


Siebenter  Kaekenwirbel 
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Fig,  ra. 


QuerdnrcliBrhiiitt  durch  den  Hiebenteu 
Nackenwirbel  einea  N  e  u  g e b  o  r  e  o  e  n, 
zur  Darlegung  des  eigenen  Knochen - 
kernes  ♦  *  in  der  vorderen  Spange  der 
Querfortsätze. 


schmelzenden  Knochenkernes  findet  nicht  selten  eine  höhere,  zur 
Bildung  einer  Rippe  teiidireiide  Anlage  süitt  Die  au  den  siebeuten 
Nackenwirbel  geknüpften  sog.  Halsrippen  sind  uämlich  nach  relativer 
Grösse  und  Gestalt  nicht  minder 
als  die  legitinieu  Rippen  knor- 
pelig präfonuirt,  und  sie  bieten 
dem  Grade  ihrer  Ausbildung 
nach  mancherlei  Unterschiede 
dar.  Die  Ilalsrippen  er- 
strecken sich  bahi  nur  bis  zur 
Spitze  der  nunDiehr  als  ge- 
wöhnlicher Processus  transver- 
sus  erscheinenden  hinteren 
Spange  des  Querfortsatzes  vom 
siebeuten  Halswirbel,  bald  wach- 
sen sie  mehr  oder  weniger  weit 
über  deuselben  hinaus.  Im  letzteren  Falle  endigen  sie  entw^eder 
frei,  oder  sie  stehen  in  verschiedener  Weise  bald  durch  ein  fibröses 
Band,  bald  durch  ein  Gelenk  mit  dem  Knochen  oder  mit  dem 
Knorpel  der  ersten  Brustrippe  in  Verbindung.  Vollständige,  d.  h. 
bis  zum  Handgiüffe  des  Brustbeines  sich  erstreckende  Ilalsrippen 
gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ihr  mediales  Ende  liegt 
stets  unter  der  Extremitas  sternalis  des  Schlüsselbeines  und  geht 
entweder  einen  soliden  oder  einen  articulireuden  Verband  mit 
dem  Brustbeine  ein. 

Nach  Verschiedenheit  der  Länge  der  Halsrippeu  bieten  die 
Weichtheile  ein  wechselndes  Verhalten  zu  ihnen  dar.  Hinsichtlich 
der  Arteria  subclavia  hat  H.  J.  Halbertsma  ^),  dessen  Angaben 
ich  *)  bestätigen  konnte,  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  einer 
Länge  der  Halsrippe  von  mindestens  5,6  Cent,  jenes  Gefass  seinen 
Lauf  constant  über  dieselbe  nimmt,  welche  dem  entsprechend  auch 

1)  Archiv  für  die  Hollandischen  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Utrecht 
1867.   Bd.  L 

2)  IL  Luschka,  Die  Ilalsrippen -und  die  Ossa  suprasternalia  des  Menschen. 
Denkschriften  der  mathem.  naturwissenGchaftL  Klasse  der  Kaiserl.  Academie  der 
Wissenschaften.    Bd.  XVI, 
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mit  einer  Furche  versehen  ist,  während  eine  kürzere  Halsrippe  ihm 
noch  nicht  zur  Stütze  dient 

Der  eine,  wie  immer  beschaffene,  Halsrippe  tragende  siebente 
Nackenwirbel  hat  am  lateralen  Umfange  seines  Körpers  unmittelbar 
unter  dem  seitlichen  Vorsprunge  der  oberen  Verbindungsfläche 
constant  ein  S — 4  Millim.  langes  Hockerchen,  an  welchem  das 
Capitulom  costae  articulirt^  und  das  wohl  zu  unterscheiden  ist 
von  der  bisweilen  am  unteren  Rande  des  Körpers  vorkommenden 
halben  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  der  ersten  Brustrippe.  Dem 
Tuberculum  der  Halsrippe  entspricht  eine  kleine,  etwas  vertiefte 
Gelenkfläche,  welche  an  der  vorderen  Seite  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes, welcher  in  diesen  Fällen  dem  eines  Brustwirbels  an 
Grösse  gleichkonmit,  angebracht  ist. 

Die  bedeutendere  Länge  des  Dornfortsatzes  der  Vertebra  pro- 
minens bringt  es  mit  sich,  dass  er  mechanischen  Insulten  mehr  als 
jener  der  übrigen  Halswirbel  ausgesetzt  ist,  namentlich  nicht  selten 
gebrochen  wird.  An  der  Leiche  eines  Epileptikers  fand  ich  gegen 
die  Mitte  des  Domes  ein  sehr  bewegüches,  mit  faserkn^rpeligen 
Ueberzügen  versehenes  Gelenk,  ohne  Zweifel  eine  Pseudarthrose, 
welche  aus  einer  Fractur  hervorgegangen  sein  dürfte,  die  vielleicht 
beim  Niederstürzen  während  eines  epileptischen  Anfalles  ent- 
standen ist. 


2.    Der  Bandapparat  des  Nackens. 

Die  zahlreichen,  im  Dienste  des  Nackengerüstes  stehenden 
Verbindungsmittel  lassen  sich  naturgemäss  in  drei  Kategorieen  bringen, 
indem  die  einen  einer  grösseren  Gesammtheit  gemeinschaftlich, 
andere  zwar  unter  sich  übereinstimmend,  aber  immer  nur  auf  die 
Vereinigung  von  je  zwei  Wirbeln  berechnet  sind,  während  eine  dritte 
Gruppe  das  Hinterhaupt  mit  dem  Atlas,  den  Atlas  mit  dem  Epi- 
stropheus  und  wieder  diesen  mit  dem  ersteren  in  eigenthümliche 
Beziehung  setzt  Durch  diese  complicirten  Einrichtungen  werden 
einerseits  die  wunderbaren  Bewegungen  und  Stellungen  des  Kopfes, 
andererseits  die  grosse  Biegsamkeit  des  Halses  möglich  gemacht. 


! 


Lig.  Bucliae.    Lig,  longitüdinale  anterius. 
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a)  Bie  gemeinBchaftiichon  Bänder  des  Kackena. 

a)  Das  Ligamentum  nochaG   im   engeren  Sinne,  welches 

bei  den  Säugcthiereu ,   deren  Kopf  ein   starkes  Uebergewicht  nach 

?orn   hat    und  deshalb  zur   Verhinderung   eines  zu   tiefen   Herab- 

^sinkenij  an  die  Wirbelsäule  befestigt  werden  musB,  eine  so  eminente 

Stärke    erlangt    und    fast    nur    aus    elastischem    Gewebe    besteht, 

erscheint  heim  Menschen  auf  ein  Minimum  reduzirt   und  stellt  hier 

^im    Wesentlichen    nur    eine    fibroide    ZellstofFlamelle    dar      Diese 

)ifrerenz  steht,   wie  E,  und  W,  Weber  ^)  gefunden  haben,  damit 

in  Uebereinstimmung,  dass  der  Kopf  des  Menschen,  wenn  er  aufrecht 

getragen  wird,  balancirt,  d.  h.  vertical  unter  seinem  Schwerpunkte 

unterstützt  ist,  so  dass  sein  Gewicht,  welches  durchschnittlich  8  fi 

(Zollgew.)  beträgt,  bloss  auf  die  kuücberue  Unterlage  drückt,  auf 

^reicher  derselbe  ruht. 

Die  das  menschliche  Nackenband  zusammensetzenden,  von  breiten 
elastischen  Fibrillen  reichlich  durchwirkten  Bindegewebs-Faserzüge 
gehen  theils  von  der  Spina  occipitalis  externa,  theils  vom  Tuber- 
culum  atlantis  posticum  und  den  Winkeln  aller  Dornfortsätze  aus, 
welche  durch  die  gabeligc  Spaltung  ihrer  Spitzen  entstanden  sind 
(Fig.  XI,  8),  Die  schief  nach  abwärts  laufenden,  dabei  immer  kürzer 
werdenden  Bündel  fliessen  mehr  und  mehr  untereinander  zur  Bildung 
einer  dreiseitigen  Membran  zusammen,  deren  der  Cutis  zugekehrter 
dickerer,  bei  mageren  Subjekten  leicht  tastbarer  Rand  zwischen 
Protuberantia  occipitalis  externa  und  Dorn  des  siebenten  Nacken- 
wirbels ausgespannt  ist,  und  sich  allmälig  von  hier  ab  in  das  Liga- 
mentum supraspinale  s,  apicum  process.  sp.  des  Rückeus  verliert. 
Mit  diesem  Rande  stehen  Ursprungsbündel  des  Trapezius  in  fester 
sehniger  Verbindung  und  gewinnen  so  an  der  Verdickung  desselben 
einigen  Antheil  Das  Lig.  nuchae  bildet  eine  Art  von  Scheidewand 
zwischen  den  Nackenmuskeln  der  rechten  und  linken  Seite,  welche 
sich  zum  Theil  an  dessen  Flächen  anheften,  und  vermag  so  dem 
Uebergreifen  von  Abscessen  von  einer  Seite  auf  die  andere  einigen 
Widerstand  zu  leisten. 

ß)    Das  Ligamentum    longitudinale  anterius,   das 

1)  Mech&nik  der  meoBchllchen  Gehwerkzeage.    Gdttiagea  1836,  S.  97. 
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eine  auf  die  Vorderseite  der  ganzeD  Rückgratsäule  ausgedehnte 
Formation  ist,  besteht  aus  platten,  sehnenartig  festen  Längsfaser- 
ztigen,  welche  aber  nicht  ununterbrochen  von  oben  nach  unten 
fortlaufen,  sondern  fast  an  jedem  Körper  und  Zwischenwirhelbande 
gehen  einige  Bündel  zu  Ende,  während  neu  entspringende  hinzu- 
kommen. So  verhält  sich  namentlich  auch  derjenige  Abschnitt  dieses 
Bandes  f  welcher  an  der  Wirbelsäule  des  Nackens  angebracht  ist. 
Er  beginnt  hart  vor  dem  grossen  Hinterhauptloche  mit  einem  ver- 
hältnissmässig  dicken  platten  Faserznge,  welcher,  weil  eine  gewisse 
Summe  seiner  Bündel  am  Tuber culuni  atlantis  anticum  endigt,  von 
W e i t b r  e c h t  als  eigenes  Band  betrachtet  und  von  ihm  Lacertus 
med  ins  genannt  w^orden  ist.  Von  jenem  Höcker  des  Atlas  ent- 
springen aber  auch  wieder  neue  Bündel,  die  sich  zum  Theil  am 
Körper  des  Epistropheus  verlieren,  welche  Barkow  ^)  glaubte  als 
eigenes  Band  ansehen  und  Lig.  epistrophico-atlan ticum 
anticum  p  r  o  f  u  n  d  n  m  nennen  zu  müssen.  Seine  oberflächliche 
Faserung  schreitet  jedoch  nicht  weniger  als  die  vom  Hinterhaupt- 
körper entsprungene  nach  abw^ärts  fort,  um  das  an  Breite  allmälig 
zunehmende,  jedoch  am  Halse  immer  nur  der  Ausdehnung  des 
mittleren  vorspringenden  Feldes  der  Wirbelkörper  entsprechende, 
seitlich  von  den  geraden  Portionen  des  Muse,  longus  colli  begrenzte 
vordere  Längsband  der  Nackenwirbelsäule  constituiren  zu  helfen, 

y)  Das  Lig.  longitudinale  posterius,  welches  inti  Rück- 
gratkanale  an  der  hinteren  Seite  der  Wirbelkörper  verläuft,  verhält 
sich  ähnlich  wie  das  vorigCj  und  nimmt  gleich  diesem  schmal  seinen 
Anfang  schon  am  Körper  des  Hinterhauptbeines.  Als  Ursprung 
desselben  möchte  ich  nämlich  den  Appendix  superior  des 
Lig.  cruciatum  betrachten,  welcher  beim  üebergange  in  den 
Appendix  inf,  zum  Lig.  transversale  atlantis  in  ähnlicher  Weise 
wie  in  seinem  weiteren  Verlaufe  das  hintere  Längsband  zn 
den  Faserringen  der  sog,  Wirbelsynchondrosen  sich  verhält.  Am 
Körper  des  Epistropheus  endigt  die  tiefere  Faserschichte  des  Ap- 
pendix inferior,  die  oberflächliche  aber  geht  im  Vereine  mit 
jener  des  sog.  Lig,  epistrophei  latum  in  das  Gewebe  des  hinteren 
Längsbandes  über,  dessen  meiste  Fasern  übrigens  an  jenem  Wirbel 


1)  Syndesmologie,  oder  die  Lehre  von  den  Bändern  etc.  Breslau  1641,  S.  22. 


Wirbelkörpen 

ihren  Ursprunf^:  gewinnen.  Im  Absteigen  wird  das  Band  allmälig 
breiter  und  setzt  sich  nucli  den  Seiten  in  üine  Zellstofflamelle  fort, 
welche  sich  über  die  Blutleiter  des  Wirbelkanales  ausbreitet,  niedian- 
wärts  aber  hängt  es  da  und  dort  durch  kurze  platte  ligamentöse 
Jtreifen  mit  der  Ausseoseite  der  harten  Rückcnniarkshaut  zusammen. 
Da,  wo  dieses  Band  über  die  hintere  Seite  der  Wirbelköriier 
inwegschreitet,    überbrückt   es  die  Austrittstellcn  der  Venae  basi- 

[^ertebrales,  sowie  die  Eintrittstellen  kleiner  Arterien  und  feinster 
Nervenzweigchen ,  welche  theils  aus  dem  Sympatliicus,  theils  aus 
dem  Truncus  communis  der  Spinalnerven  entspringen,  und  sowohl 
in  die  Wände  der  BluÜeiter,  als  auch  in  die  Substanz  der  Wirbel 
eintreten,  und  diesen  Beziehungen  nach  von  mir  Nervi  sinu- 
vertebrales  genannt  worden  sind.  Durch  ihre  Nachweisung 
finden    nicht   allein  gewisse   durch    die  Ucberfüllung  der  Blutleiter 

[des  Wirbelkauales  bedingte  Emphndungen  ihre  Erklärung,  sondern 
luch  die  bisweilen  sehr  bedeutenden  an  einzelne  Wirbel  geknüpften 
Schmerzen,  die  namentlich  im  Gefolge  von  Entzündungen  in  der 
porösen  Substanz  jener  Knochen  aulzutreten  pflegen. 

b)  Die  unter  alcli  iibereinBtimm  enden  Verbindungen  der  fünf  unteren 

Nackenwirbel, 

Die   einander   entsprechenden   Abschnitte  dieser  W^iibel   sind 
ater  sich,  aber  ausserdem  noch  mit  dem  unteren  Ende  des  zweiten 
^Hals-  und  dem  oberen  Ende  des  ersten  Brustwirbels  durch  gleich- 
artig beschaflenc  Medien  zusammengefügt. 

a)  Die  Vereinigung  der  Körper  jener  Wirbel  geschieht  durch 
irei  Gelenke,  durch  ein  mittleres  und  zwei  seitUche.  Das  mittlere 
relenk  entspricht  der  Wirbelsynchondrose  der  Autoren,  muss 
"aber  nach  den  früher  schon  von  mir  ^}  gelieferten  ausfühi'lichcn 
Nachweisen  als  ein  Halbgelenk  betrachtet  werden^  als  dessen 
[apsel  der  Faserring  erscheint.  Die  Annuli  fibrosi  der  Nacken- 
wirbelsäule sind  an  ihrem  vorderen  Umfange  merklich  höher  als 
an  ilirem  hinteren,  und  gewinnen  daher  an  sagittalen  Durchschnitten 
die  Form   von  Keilen»   welche  hier   hauptsächlich  die  Krümmung 


1)  R  Luschka^  Die  Halbgelenke  des  menschliclien  Körpers.   Berhn  1858. 
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der  Säule  mit  nach  vorn  gerichteter  Convexität  bedingen.  Sie  haben 
einen  nicht  geringen  Aiitheil  an  der  Länge  der  Nackenwirbelsäule, 
indem  etwa  Vä  der  verticalen  Hohe  derselben  dnrch  sie  herbeigeführt 
wird.  Die  innerste,  gallertartig  weiche  Schichte  des  Faserringes 
wächst  in  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Läppchen  und  Zotten 
aus,  welche  aus  einer  von  Knorpelzellen  durchsetzten  BindesubstÄnz 
bestehen   und   in  eine  kleine   centrale  Höhle  *)  eingelagert  sind. 

Fig.  IV* 


'  «Ic'A 


»^^^ 
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Ein  am  dem  2-,  S.,  4.,  5.  Wirbel  bestehender  Absclijiitt  der  Nacken wirbelalule» 
«.  CentTHle  llüble  dor  mg.  Wirbt- layachonüruäe.    &>  t.  Heitt^ngekake  der  Wirbelkdrpec. 
e.  ff.   AetiBserc  SchiubCen    dea    Anmiilufi    äbro4us.     d.  d.   Kjtpadiuembr&n   der   S^ltenipelQQke. 
ff.«,  LIg.  nullatui»  4€r  BcUoD^lemke. 

Die  Seitengelenke  werden  durch  einen  Theil  des  lateralen 
Umfanges  vom  Faserringe  und  durch  die  einander  entsprechenden, 

*)  Anmkg.  Dass  diese  Hülile  gleich  jener  der  übrigen  sog.  Wirbelgymchon- 
droBen  beim  Foetus  und  nocb  beim  Neuj^eboreaen  von  eioer  ZenenmiiBse  erfüllt 
wird,  die  aua  der  Vermehrimg  und  Metamorjjhoae  der  Formhestandtheile  der 
Chorda  dorsalia  bervorgegangen  ist,  wurde  zuerst  von  mir  nachgewiesen.  Ärchir 
für  pathol.  Anat.  1&66.  S.  319  nud  Die  Ilalbgeknke  des  menscMichen  Körpers. 
Berlin  1858.    S.  54. 
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lurch  eine  Synovialhaut  in  VerbinduEg  gesetzten  öherknorpelten 
dächen  der  Eminentia  costaria  und   des  Sinus  costarius  je  zweier 

FWirbelkörper  begrenzt.  Nach  aussen  sind  dieselben  ünrd)  fibröses 
Gewebe,  namentlich  vorn  durch  Bändchen  verstärkt,  welche  mit  den 
Ligamenta  radiata  der  Costovertebralgclenke  verglichen  werden 
können.  Durch  diese,  die  Eigenschaften  vollkommener  Diarthrosen 
darbietenden  Seitengelenke  wird  olme  Zweifel  die  Un  Verhältnisse 
zu  anderen  Abschnitten  des  Rückgrates  grössere  Beweglichkeit  der 
Kackenwirhelöäule  erzielt,  welche  sich  sowohl  in  AxendrehuDgen 
als  insbesondere  in  Beugnngen  nach  den  Seiten  kund  gibt.  Gleich 
allen  übrigen  vollkommenen  Gelenken  können  auch  diese  von 
allerlei  Entzlindungsformen  befallen  werden,  und  ist  namentlich  ein 
Beispiel   einer  Artlirophlogosis    deforraans   der  Seitengelenke   aller 

^Nackenwirbelkörper  ;!u  meiner  Beobachtung  gekommen,  in  welchem 
icht  allein  ebuniirte  Schlifffläcben  des  verschiedensten  Grades, 
[>ndern  auch  überhängende  Randwülste  vorhanden  waren,  die  zum 
Tlieil  obturirend  auf  die  Foramina  intervertebralia  eingewirkt  haben, 
ß)  Die  Vereinigung  der  Bögen  jener  Nackenwirbel  geschieht 
durch  sehr  starke  elastische  Bänder.  Diese  sog.  Ligamenta  i  n  t  e  r* 
cruralia  s.  flava  sind  auch  beim  erwachseuen  Menschen  paarig, 
und  bestehen  aus  zwei  gleichen  Scitenhälftcn,  die  mit  ihrem  medialen 
Rande  eine  schmale  Spalte  begrenzen,  welche  besonders  dann 
sehr  deutlich  wird,  nachdem  durch  einige  Maceration  das  Binde- 
gewebe und  die  ein-  und  austretenden  Blutgefässe  entfernt  worden 
sind  Mit  ihrem  lateralen,  sehi*  niedrig  werdenden  Eude  verlieren 
sich  diese  Bänder,  allmälig  lockerer  werdend^  in  der  Wand  der  die 
Processus  obli(iui  verbindenden  Gelenkkapsel  Die  Ligamenta  flava 
verbinden  die  einander  zugekehrten  Bänder  zweier  Wirhelbogen  in 
der  Art,  dass  die  innere  Seite  der  hinteren  Wand  des  Wirbelkanales 
eine  gleichförmige  Fläche  bildet,  über  welche  die  knöchernen  Bestand- 
theile  derselben  in  keinem  Momente  der  Stellung  hinausragen.  Auf 
beiden  Flächen  sind  die  Bänder  von  einer  eine  Fortsetzung  des 
Periosteum  cxternum  und  intcrnum  darstellenden  ZellstofFmembran 
überkleidet,  deren  Blutgefässnetz  eine  nur  untergeordnete  Anzahl 
von  Zweigen  iu  das  Gewebe  derselben,  welche  auch  bei  der  gelun- 
gensten Injection  ihre  gelbliche  Farbe  nicht  einbüssen,  entsendet 
Die  Substanz  der  Bänder  besteht  grösstentheils  aus  breiten,  vielfach 
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netzartig  uotereinaüder  verscliniolzencn ,  vorzugsweise  in  verticalcr 
Richtung  verlaufcuden  elastischen  Fasern,  zwischen  welche  nur 
wenig  weiche  fibrilläre  Biiidesubstanz  eingelagert  ist.  Beim  zwölf- 
wöchentlichen  Foetus  fand  ich  diese  Bindesubstanz  reichlich  von 
länglichen  spindekrtig  -  geformten  ,  luiufig  mehrfach  gekrümmten 
dunkel  contourirteu  Korperchen  dürchset2:t,  welche  durch  Essigsäure 
keinerlei  Veränderung  erfahren  haben. 

y)  Die  von  hyalinem  Knorpel  überzogenen  Flächen  der  sog. 
Gel enkfort*s ätze  werden  je  durch  eine  Kapsel  in  Berührung 
erhalten,  deren  Synovialhaut  ich  an  Nerven  reich  gefunden  habe. 
Schon  leichtere  Grade  der  Entzündung  führen  zu  heftigen  Schmerzen 
in  diesen  Gelenken,  welche  nicht  allein  für  sich  schon  der  Bewegung 
hinderlich  sind,  sondern  auch  dadurch,  dass  in  Folge  eines  Reflexes 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  eintreten,  die  jene  vorübergehende 
Steifigkeit  des  Nackens  begründen,  welche  man  als  Folge  eines 
rheumatischen  Leidens  anzusehen  gewohnt  ist  Die  S)Tiovialhaut 
wird  nach  aussen  hin  durch  ein  fibröses  Gewebe  geschützt,  das 
nicht  in  Form  gesonderter  Bändchen,  sondern  als  eine  continuirliche 
Schichte  angeordnet  ist,  deren  Faserzuge  das  Gelenk  vorzugsweise 
kreisförmig  umgeben, 

ö)  Als  Ligamenta  intertransversaria  sind  schmale, 
platte  Bändchen  zu  unterscheiden,  welche  meist  schief  medianwärts 
laufend,  hauptsächlich  zwischen  den  vorderen  Spangen  von  je  zwei 
Querfortsätzen  angebracht  sind.  Wenn  man  den  Vergleich  dieser 
Spangen  mit  Kippen  aufrecht  erhalten  will,  dann  müssen  jene 
Bändchen  mit  den  Ligamenta  intercostalia  postica  verglichen  werden. 
Ligamente  j  welche  von  der  vorderen  Spange  eines  Querfortsatzes 
zur  hinteren  des  nächst  oberen  sich  erstrecken  und  auf  das  Lig. 
colli  costae  extcrnum  und  iuternum  zurückzufuhren  wären,  habe  ich 
als  regelmässig  vorkommende  Bildung  nicht  nachweisen  können. 

e)  Zur  selbstständigen  Ausbildung  gediehene  Ligamenta 
interspinalia  existiren  an  der  Nackenwirbelsäule  in  Wahrheit 
nicht.  Sie  sind  hier  theils  durch  die  grössere  Mächtigkeit  der 
Muse,  interspinales  ersetzt,  theils  in  der  Bildung  des  Nacken- 
bandes aufgegangen.  Als  eine  Art  von  Ligamentum  interspinale 
ist  vielleicht  der  zwischen  den  Wurzeln  je  zweier  Dornfortsätze 
ausgespannte,   leistenartig  nach  hinten  vorspringende  Faserstreifen 
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zu  erklären,  der  sich  über  die  mediale  Spalte  des  Lig.  intercrurale 
weglegt  und  wesentlich  aus  einer  Fürtsetzung  des  Periosteum 
externum  hervorgegangen  ist. 

c)  Die  befionderen  Verbrndungen   des  HinterhaupteB  mit  dem  Atlas, 
des  Atlaa  mit  dem  Epistropheus»  und  des  Epietropheua  m.it  dem 

Hlnterhaiipte. 

Sie  haben  den  Zweck,  die  Aufrichtung  und  die  Senkung  des 
Kopfes^  sowie  die  drohende  Bewegung  desselben  zu  vernüttehi,  nnd 
bieten  mancherlei  raorphologisch  und  praktisch  höchst  interessante 
Eigenthümlichkeitcn  dar. 

»)  Bie  Verblüduiiff  dem  Hlnterhauptea  mit  dem  Atl&a. 

Sie  geschieht,  gemäss  den  verschiedenen  Bestandtheüen  des 
Atlas,  sowohl  mit  den  Massae  laterales,  als  auch  mit  den  Bogen 
und  Querfortsätzen  desselben. 

a)  Die  Verbindung  mit  den  Seitentheil  en  des 
Atlas  findet  zwischen  deren  oberen  Gelenkflächen  und  den  Proccss. 
condyloidei  des  Hinterhauptes  unter  Herstellung  der  Occipital- 
gelenke  im  engeren  Sinne  statt ,  welche  die  Hebung  und 
Senkung  des  Kopfes  zur  Aufgabe  haben. 

Die  einander  entsprechenden,  von  hyalinem  Knorpel  Überzogenen 
Berührungsflächen  von  Atlas  und  Hinterhaupt  lassen  sich  nach  den 
Untersuchungen  von  Henke  M  entweder  als  Segmeute  einer  läng- 
lichen Walze  mit  quer  liegender  Axe  betrachten,  oder  auf  einen 
ringförmigen  Rotationskörper  zurückführen,  dessen  nahezu  sagittale 
Axe  etwas  höher  liegt ,  als  jene  transversale.  Henke  ist  geneigt 
der  letzteren  Ansicht  den  Vorzug  zu  geben,  weil  die  Nickbewegung 
in  vielen  Fällen  nicht  ohne  theilweise  Aufliebung  der  Congruenz 
möglich  ist,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Gelenkflächen,  was 
oft  vorkommt,  in  zwei  nicht  ganz  übereinstimmend  gekrümmte 
Hälften,  eine  vordere  uud  hintere,  abgesetzt  sind,  die  nur  in  einer 
zwischen  Beugung  und  Streckung  in  der  Mitte  liegenden  Stellung 
vollständig  schliessen. 


1)   Die  Bewegung  tlcs  Kopfes  in  den  Gelenken  der  Hain  Wirbelsäule.    Zeit- 
iehrift  fUr  rationelle  Medicin.   3.  R,    Bd,  VlI.    S.  49. 
Lunclvkii,  AtiMuuilo.  I.  4 
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Die  Sjuovialhaut  dieser  Giileiike  ist  ziemlich  schlaff  und  erstreckt 
sich    verhältnissiuäs.sig    weit    ülier    die  Verbindiingsfläclien    hinaus ; 
namentlich  wird  der  das  hintere  Ende  der  oheren  CJelenkfläehe  des 
Atlas  tragende  Vorsprung  gi'össtentheils  in  die  Kapsel  aufgenommen. 
Ihr  Gewebe  enthält  einige  feinste,    vom  ersten  Cervicalnerven  her-  H 
nilirende  Zweigchen  und  erzeugt  besonders  vom  medialen  Umfange  ™ 
ausgehende  theils  gefässlose,    theils  von  Fett  erfüllte  va^sculaiisirte 
Synovialzütten.    Nach  aussen  hin  wird  sie  sowohl  von  einer  gleich- 
förmigen fibrösen    Schichte   verstärkt,   als   auch   an  verschiedenen 
Stellen   von   selbstständigen    schmalen  Hilfsbändern  umlagert     Von 
diesen  hat  besonders  eines  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,       i 
welches   von  der   hinteren  Grenze   der  Fossa  condyloidea  ausgeht,  ^| 
hinter  dem  Occipitalgelenke  nach  aussen  zieht  und  sich  theils  hinter 
dem  oberen  Ende  der  Massa  latcrahs  des  Atlas  theils  am  Processus 
jugularis  verliert.     Uiesem  Bande  kommt  mit  die  Aufgabe   zu,   die 
aus  dem  Foramen  condyloideum  posticum  hervortretende  Vene  vor 
Druck  zu  bewahren. 

b)  Die  Bögen  des  Atlas  stehen  mit  den  bezüglichen  Segmenten 
vom  Rande  des  Hinterhauptloches  durch  die  sog.  Membranae 
obturatoriae,  welche  die  zwischen  jenen  befindlichen  Zwischen- 
räume erfüllen,  in  Verbindung. 

Die  Membrana  ohturatoria  anterior  ist  eine  dichte 
und  dicke  Zellstoffmembrau ,  welche  nach  jeder  Seite  hin  ??ich  in 
dem  fibrösen  Gewebe  der  Kapsel  des  Occipitalgelenkes  verliert  Sie 
geht  au5  der  mächtigen  koorpelartig  festen  Faserschichte  hei-vor, 
welche  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhaupt- 
beines ausgebreitet  ist,  und  setzt  sich  in  das  Periost  an  der  vorderen 
Seite  des  Arcus  atlantis  antic.  fort.  Im  mittleren  Bezirke  gewinnt 
das  Gewebe  eine  bedeutende,  mehrere  Linieu  betragende  Mächtigkeit, 
sondert  sich  von  der  Nacbharscbaft  einigermaassea  ab  und  heftet 
sich  au  das  Tuberculum  allantis  autic.  an.  Diese  verstärkte  An- 
sammlung dichter  Bindegewebsfaserzüge  ist  es,  welche  Weitbrecht 
unter  dem  Namen  *Lacertus  medius«  aufgeführt  hat  In 
dem  Räume  zwischen  vorderem  Bogen  des  Atlas  und  vorderem 
Umfange  tles  Hinterhauptloches  habe  ich  überdies  noch  jederseits 
ein  selbstständiges  plattes  Bändchen  angetroffen,  welches  von  dem 
oberen  Rande   des  genannten  Bogens   ausgeht,   schief  nach   aussen 
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and  oben  emporsteigt  und   sich  am  Rande  des  Diiiterliauptloches 
hart  vor  dem  Gelenkfortsatze  inserirt  (Fig.  \7I.  6). 

Die  Membrana  obturatoria  posterior  ist  mit  der 
Dura  niater  fest  verbunden^  dünner  und  scblatfer  als  die  ent- 
sprechende vordere  Haut  und  nirgends  durch  eine  verstärkte  An- 
amlung  von  Faserzügen  ausgezeichnet.  Gegen  ihr  laterales  sich 
in  den  hinteren  Umfang  der  Kapsel  des  Occipitalgelenkcs  verlierendes 
Ende  ist  sie  mit  einer  rundlichen  Oeffnnng  versehen,  welche  dem 
Dnrchtritte  der  Arteria  vertebralis  und  des  ersten  Cervicalnerven 
entspricht, 

c)  Die  Querfortsätze  des  Atlas  stehen  mit  dem  Hinter- 
hauptbeine durch  fibröse,  die  Bedeutung  von  Ligamenta  inter- 
transversaria  gewinnende  Bänder  im  Zusammenhange.  Auf  jeder 
Seite  geht  von  der  Spitze  des  Querfortsatzes  ein  plattes,  mehrere 
Linien  breites  Band  aus,  welches  schief  medianwärts  emporsteigt 
und  am  Process.  jugularis  des  Hinterhauptes  seine  Anheftung  findet 

ß^  Bie  VerbinduiiK  des  Atla«  mit  dem  ^Bpistropheofl. 

Auch  hier  müssen  theils  gegliederte  und  zwar  durch  vollkom- 
mene laterale  und  mediale  Gel  e  n  k  e  vermittelte  Verbin- 
dungen unterschieden  werden^  theils  solche,  die  nur  als  Syn* 
desmosen  zu  betrachten  sind. 

Durch  die  eigenthümlichen  Beziehungen  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  wird  die  drehende,  rechts  und  links  bis  zu  45^  müg- 
liehe  Bewegung  des  Kopfes,  welcher  dabei  uuverrückt  auf  dem 
Atlas  ruht,  zu  Stande  gebracht.  He  nie  %  welcher  darnach  diese 
beiden  Knochen  passend  »Drehwirbel*  nennt,  wälnx^ntl  er  die  übrigen 
Stücke  der  beweglichen  Ilückgratsäule  »Beugcwirbel«  heisst,  hat  es 
iberzeugend  dargethan,  dass  die  einander  zugekehrten  seitlichen 
Gelenkflächen  jener  Wirbel  bei  gerade  vorwärts  gekehrtem 
Gesichte  gar  nicht  aufeinander  passen,  indem  die  bezügliche  Gelenk- 
fläche des  Atlas  eine  transversal  über  die  Mitte  verlaufende  Wölbung 
hat,  mit  welcher  er  wie  mit  einer  Walze  auf  dem  Epistropheus  ruht, 
während  vorn  und  hinten  beide  Berührungsflächen  auseinander 
weichen.    Zu  der  gleichen  Ansicht  ist  ührigens  schon  Barkow  ^} 

1)  Bikiiderlehre  S.  40. 

2)  8yiidesmologis  S.  2L 
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gekommen,  indem  er  Yon  der  Synovialhaut  dieser  Gelenke  bemerkt, 
dass  sie  vorn  und  hinten  eine  Falte  bilde,  welche  eine  Strecke  weit 
zwischen  die  hei  gerader  Richtung  des  Kopfes  nur  in  der  Mitte 
des  queren  Durchmessers  sich  berührenden  Gelenk- 
flächen des  Atlas  und  Epistroplieus  sich  einschiebe.  Bei  der  Drehung 
des  Atlas  auf  dem  Epistrophcus  geht  jene  Walze  in  dem  einen 
Gelenke  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  rückwärts^  bis  sie  dort 
vor,  hier  hinter  die  Gelenkfläche  des  Epistropheus  zu  liegen  kommt. 
Durch  die  Nachforschungen  Henkels  ist  es  einleuchtend  geworden, 
dass  die  bei  der  Drehung  sich  jeweils  berührenden  Abschnitte  der 
seitlichen  einander  entsprechenden  Gelenkflächcn  jeucr  Wirbel 
Schraubengänge  darstellen,  von  welchen  der  eine  rechts-,  der 
andere  liuksläufig  ist.  Durch  diese  Einrichtung  wird  der  Vortheil 
erzielt,  dass  bei  der  Drehung  des  Kopfes  die  Zerrung  des  Rücken- 
markes vermieden  wird,  welches  hei  einer  einfachen  Axendrehung 
des  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus  trotz  aller  Beschränkungs- 
niittel  derselben  in  hohem  Grade  gefährdet  wäre.  Die  Kapsel  dieser 
Gelenke  besitzt  eine  bedeutende  Weite  und  Schlafflieit  und  erstreckt 
sich  durchschnittlich  2  Linien  über  die  überknori)elten  Verbindungs- 
flächen hinaus-  An  der  inneren,  vorderen  und  hinteren  Seite  bildet 
die  Synovialhaut  eine  tief  in  die  Höhle  hereinragende  Falte;  nach 
aussen  ist  sie  von  einer  fibrösen  Längsfaser  schichte  umgeben,  wird 
aber  nirgends  durch  selbst  ständige  Hüfshänder  unterstützt. 

Die  medialen  Gelenke  zwischen  den  ersten  zwei  Nacken- 
wirbeln betreflen  die  Verbindungen  des  Arcus  anticus  und  des 
Ligamentum  transversale  atlantis  mit  dem  Zahnfortsatze  des  Epi- 
stropheus. Der  vordere  Bogen  des  Atlas  stellt  im  Vereine  mit  dem 
Lig.  transversale  atlantis  einen  Ring  dar,  welcher  jenen 
Fortsatz  umschliesst.  Wenn  man  bedenkt,  dass  dieser  letztere  in 
Wahrheit  einem  Wirbelkörper  entspricht,  dann  erscheint  es  wohl 
nicht  ungereimt,  jenen  aber  allerdings  nur  zur  Hälfte  faserigen  Ring 
mit  einem  Annulus  fibrosus  einer  sog.  WirbeLsynchoudrose  zu  ver- 
gleichen. Wie  dieser,  so  begrenzt  auch  jener  Ring  eine  Gelenkhöhle, 
welche  aber  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  geschieden  ist 
Die  wesentliche  Differenz  besteht  darin,  dass  im  letzteren  Falle  das 
Gelenk  nicht  zwischen  zwei  Wirbelkorper  eingeschoben,  sondern 
um   einen  Wirbelkorper   he  rumgelegt  ist,   was  nothwendig   so 


4 


Teztnr  des  Lig.  transversale  atlantig. 


58 


kommen  musstc,  nachdem  das  Os  odontoideum  schon  früh  mit  dem 
Körper  des  Epistroplieus  zu  Einer  Masse  zusammengeschmolzen  ist. 

Fig.  V. 


^ 


Verbindung  des   Deni?   epistmphci    mit  [Jem  Atlas.    Inhalt  des  Wirbelkaßalea 
im  QiuTditrchschnitte  von  oben  gesehen. 

1.  Arcus  HtlaDttA  anticus.  S.  Arcus  atlantia  posh  3.  Proc.  trausrorsoü«  4.  Art.  Tcrtebralii* 
6,  Voim  vertebr.  ö»  Doms  ei>is(roiili«i.  7.  Liif.  transveraalo  atlafitla,  S.  Vordere«  Zuhngelenk. 
9»  niutere^,  mit  s^vItlicJicn  tiuic-hoDRrtiji^ßTi  Ansbitcbtiliigei]!  vciraeheuea  ZiüiDg^leak.  10.  ftüt^kea- 
mark  iiiit  müinliranöstvn  Illi[l<'ti.  iL  I^Ntcr,  Im  Hiiiufi  atlimtia  rcrlaufcnder  CcirloÄliiorTOi 
«wischen  dcj.«eii  WursiVlii  der  C^uerclur€ü«cbmtt  iius  N«  aecüss.  WllHsIl  itlehtbar  ist 

Zu  dieser  verglcicli enden  Betrachtung  wird  man  noch  mehr  bewogen 
durch  den  mit  dera  Annulus  fibrosus  im  Wesentlichen  überein- 
stimmenden feineren  BaQ  des  Lig.  transversale  atl  antis. 
Dieses  besteht  hauptsächlich  aus  einem  sehr  polymorphen  Balken- 
werke, dessen  grrdKvro  und  feinere  Bestandtlieile  gewissernmaäscu 
als  bogig  untereinander  zusanjmeniiiessende  Ausläufer  von  Knoten- 
punkten erscheinen.  Diese  Knotenpunkte  haben  mitunter  eine 
täuschende  Aehnlichkeit  mit  Centren  verästigter  Zellen,  besonders 
dann,  wenn  ein  kernartigois  Gebilde  oder  eine  granaürte  Masse  in  sie 
eingelagert  ist.  Gleichwohl  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dieses 
Fganze  Gerüste  nur  das  Ergebuiss  einer  eigen thümli eben  Zerklüftung 
einer  bindesubstanzartigen  Materie  ist  Gegen  Essigsäure  ist  das- 
selbe gänzlich  unempfindlich  und  wird  eigentlich  erst  nach  Zusatz 
dieses  Mittels  in  vollkommener  Schärfe  zum  Vorschein  gebracht, 
stimmt  also  insofern  wesentlich  mit  der  elastischen  Substanz  überein. 
Eine  Identität  lässt  sich  jedoch  keineswegs  nachweisen,  da  weder 
jene  scharfen  dunkeln,  eine  helle  Mitte  begrenzenden  Contouren 
vorhanden    sind,    welche    die    breiten    elastischen   Fasern    so    gut 
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characterisiren ,  noch  die  Art  des  Zusammen fliessens  derselbcD  zu 
Netifi werken  existirt  Dagegen  stimmt  die  vorliegende  Bildung  sehr 
mit  den  gegen  Essigsäure  ebenfalls  wenig  empfindlichen  regellos 
zusammenhängenden  Faserzügen  überein,  welche  aus  dem  Zerfall 
der  Grundsubstanz  eines  hyalinen  Knorpels  hervorgegangen  sind. 
Damit  Hesse  sich  leicht  das  Vorkommen  von  Zellenkernen,  welche 
dann  nur  als  Theile  von  Knorpelzellen  zu  deuten  wären»  ira  Inneren 
jener  Knotenpunkte  begreifen.  Ich  bin  um  so  mehr  geneigt,  mich 
für  diese  Atisicht  zu  entscheiden  ^  als  es  von  H.  Rathke  \)  durch 
die  von  ihm  beobachteten  Entwickelungsvorgänge  bei  der  Natter 
fast  zur  Evidenz  erwiesen  ist,  dass  das  Lig.  transversale  atlantis 
aus  einem  hyalinen  Primordialknorpel  liervorgelit,  welcher  für  den 
vorderen  Bogen,  für  das  genannte  Baoil  und  für  den  Körper  des 
Atlas,  d,  h.  für  den  Processus  odontoideus  ursprünglich  gemeinsam 
und  conti nuirl ich  ist  und  nur  allmälig  eine  Sonderung  in  jene  drei 
Bestaudiheile  erfährt. 

Fig.  VI. 


Gewebe  des  Lig.  transversale  atlantis  nach  Bebandlung  mit  EsfligaÄure.  (SOOmalige 

Vergrösscniög.) 

U  Vonlere,    liie  ÄrticiiJjitit^nsfi flehe  liegrenziindi!  8iThk!hto   mit  KüorpeleeUen.    t.  Hintere, 
mit  einem  eiKonthÜii»Ikbcti  Balken-  und  Dlättvi-wcrke  vcraeheae  Schichte. 


Die  von  jenem  Balkenwerke  begrenzten  Maschenräurae  des  Lig. 
transver^^ale  atlauiis  sind  von  einem  theils  homogenen,  theils  fibrillären 
Zellstoffe  erfüllt,  welcher  sich  durch  einiges  Kochen^  durch  längere 

1)  EntwickelnngfigeBchichle  der  Natter.    Köüigsberg  1839.    S.  120. 
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Zeit  fortgesetzte  Einwirkung  von  Essigsäure  oder  Aetzkalilösuug 
ziemlich  vollständig  beseitigen  lässt  Gegen  die  vordere,  die  Articu- 
lation  mit  dem  Zahiifortsatz  vermittelnde  Seite  geht  jenes  Balken- 
werk allmälig  in  eine  8  Mm.  dicke  fein  in  querer  Richtung  gestreifte 
Schichte  über,  welche  schmale  ela.stische  P'asern,  stäbchenahnliclie 
Kerne  und  vereinzelte  kleine  rundliche  Knorpekelleu  enthält 

Dui'ch  diese  Schichte  hängt  das  Gewebe  mit  einer  ilünnen 
Syuovialhaut  zusammen,  die  in  Verbindung  tritt  mit  der  rundlichen 
Articulationsfläche,  welclie  am  hinteren  Umfange  der  unteren  Hälfte 
des  Zahnfortsatzes  angebracht  ist.  Es  besteht  hier  ein  weisslicher 
^'4  Mm.  dicker  aus  Bindegewebsfaserknorpel  gebildeter  Ueberzug, 
dessen  oberHächliche  Schichte  mit  der  Bindegewebsgrundiage  der 
Synovia Ihaut  coutinuirlich  ist.  Diese  stellt  einen  verhalt nissnmssig 
weiten  Sack  dar,  welcher  nach  jeder  Seite  hin  eine  bentelfürmige 
Verlängerung  erfiihrt  (Fig.  V*9),  die  sich  bis  zur  seitlichen  Grenze 
des  vorderen  Zahngelenkes  erstreckt,  mit  diesem  sogar  nicht  selten 
in  offener  Verbindung  steht,  also  jedenfalls  den  lateralen  Umfang 
des  Processus  odontoideus  umgreift.  Nach  aufwärts  in  der  Richtung 
des  sog.  Appendix  superior  vom  Lig.  cruciforme  bildet  sie  eine 
sackartige  sich  über  die  grössto  Wölbung  des  Zahnfortsatzes  hinweg- 
legende Ausstülpung,  welche  bisweilen  abgeschnürt  und  dann  in  der 
Bedeutung  eines  Schleimbeutels  erscheint  (Fig,  VIO.  8).  Ueberall 
wird  sie  von  einem  lockern  fettreichen  Zellstolf  überlagert,  welcher 
da  und  dort  zur  Bildung  einer  Plica  synovialis  Veranlassung  gibt 
Nicht  selten  habe  ich  diese  Synovialkapsel  mit  dem  Seitengelenke 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  durch  Vermittelung  einer  rund- 
lichen Lücke  tu  Communication  gefunden. 

Das  zwischen  dem  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  und  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  befindliche  Gelenk  besitzt  grössere  üher- 
kuorpelte  Berührungsflächen »  aber  eine  viel  engere  Synovialkapsel. 
Die  Knorpel  Überzüge  sind  in  maximo  1  Millim.  dick,  und  bestehen 
aus  einer  oberflächlichen  dünneren  faserig-knorpeligen  Schiebte  und 
aus  einer  tieferen  ungleich  mächtigeren,  welche  aus  hyalinem  Knurpel 
gebildet  ist 

Mit  der  hinteren  Seite  der  eigenthümlichen  Substanz  des 
Li g.  transversale  atlantis  steht  ein  fibröses  Gewebe  in  inniger 
Verbindung,  welches  theils  aus  (luereu ,  theils   aus  longitudinalen 
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Fasern  besteht.  Die  Längsfasern  erzeugen  im  Vereine  mit  jenem  die 
als  Li g.  cruciforme  bekannte  Einrichtung.  Sie  entstehen  als 
plattes,  den  sog.  Appendix  super ior  bildendes,  in  Wahrheit  das 
obere  Ende  des  gesammteu  Lig.  longitudiuale  posticum  repräsen- 
tirendes  Bündel  von  der  Mitte  der  inneren  Seite  des  vorderen 
Eandes  vom  Foramen  occipitale  magnum.  Von  dem  mittleren  Bezirke 
des  oberen  Randes  des  Lig.  transversale  an  sind  dieselben  innig  an 
dessen  Gewebe  angeheftet.  Indem  sie  dasselbe  theils  senkrecht  durch- 
setzen, theils  quere  Fasern  aufnehmen,  werden  sie  am  unteren  Rande 
des  Querbandes  als  Appendix  inferior  wieder  frei  und  inse- 
riren  sich  theils  an  die  hintere  Seite  vom  Körper  dos  Epistropheus, 
theils  gehen  sie  in  die  hintere  Längs  binde  über,  Id  manchen  Leichen 
hat  Wenzel  G  r  u  b  e  r  *)  einen  z  w  e  i  t  e  n  Appendix  superior  gefun- 
den, welcher  vom  höchsten  Punkte  des  Zahnfortsatzes  hinter  dem 
Lig.  Suspensorium  ausgegangen,  vor  dem  gewöhnlichen  Appendix  supe- 
rior herabgestiegen  und  entweder  mit  diesem  in  Verbindung  getreten, 
oder  von  ihm  durch  einen  kleinen  Schleimbalg  getrennt  worden  ist 
Die  zwischen  Atlas  nnd  Epistropheus  vorfindMchen  Syn- 
desmosen erscheinen  erstens  unter  der  Form  der  von  Fr, 
Arnold  *)  entdeckten  Ligamenta  lateralia  inferiora,  welche 
neben  dem  Halse  des  Zahnes  liegen,  an  der  Basis  desselben  ent- 
springen, aufwärts  auswärts  verlaufen  und  sich  nach  innen  von  der 
unteren  Gelenkdäche  des  Atlas  inseriren.  Sie  haben  im  Wesentlichen 
die  Bedeutung  medialer  Verstärkungsbänder  der  seitlichen  Atlas- 
Epistropheusgelenke  und  vermögen  die  bei  einem  gewissen  Grade 
angelangte  Axendrchung  zu  beschränken.  Zweitens  ist  zwischen  dem 
hinteren  Bogen  des  Atlas  und  deui  Bogen  des  Epistropheus  ein 
Band  ausgebreitet ,  welches ,  obgleich  einem  Lig.  intercrurale 
entsprechend,  doch  nicht  ganz  dessen  Qualitäten  zeigt,  sondern  durch 
das  Ueberwiegen  von  Zellstoffäbrillen  über  die  elastischen  Fasern 
sich  mehr  der  Membrana  obturatoria  nähert.  Seitlich  wird  dieses 
Band,  dessen  Gewebe  sich  allmälig  in  den  hinteren  Umfang  der 
Kapsel  des  lateralen  Atlas-Epistropheusgclenkes  verliert,  von  dem 
zweiten  Cervicalncrven  durchbrochen,  welcher,  wie  die  osteologischen 

1)  Joli.  Müll  er 's  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    1B51.    S.  311. 

2)  Iconcs  artJculoruM  et  ligameutaruin.  Stuttgardiae  1842.  Tab.  LQ.  Fig*  4. 5* 
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Verhältnisse  lehren,  nicbt  wie  die  folgenden  Cervicalnerven  vor, 
sondern  hinter  dem  bezüglichen  Gelenke  den  Wirbelkanal  verlässt 
Nur  andeutungsweise  kommen  drittens  schmale ,  Ligamenta 
intertransversaria  darstellende  Bandstreifchen  vor ,  welche 
zwischen  den  Querfortsätzeu  des  Atlas  und  Epistrophcus  ausge- 
^spannt  sind,  nicht  selten  aber  auch  gänzlich  vermisst  werden. 

y)  Die  Verbindung  des  Epistropheus  mit  dem  HiAterhaupte. 

In  der  Regel  geschieht  diese  Vereinigung  nur  durch 
Bänder,  welche  Iheils  ausschliesslich  mit  dem  Zahnfortsatz  des 
Epistropheus,  theils  bloss  mit  dem  Körper  dieses  Wirbels  in  directe 
Berührung  kommen  und  entweder  paarig  oder  unpaar  sind. 

Fig.  vn. 


Die  Vorbjnduiigen  dea  Atlas  und  des  EpisfropTieus  mit  dem  Hinterhaupte,  und 
des  Atlas  mit  dem  EpistropheiiSj  von  hinten  gesellen. 

I,  Körper  tle«  Hinterhaupt  bei  Df».  S,  Atlas.  3.  EpUtr€»[»lieui(.  4.  Z»iiiirartiiiitss.  5.  Wurs«l* 
failen  Jcs  N.  hypoglosÄua.  6.  Llg,  atlantic.  ©i't'ipltnlc,  7,  l.lg.  ämimnmr.  donllH  epJalrophel 
pCNitfcuRi.  H,  hig.  •lupetiHor,  dcittlä  e|)i8tr,  nntk  um.  9,  1A^.  lAlerale  supfsHua.  Kl.  Lif^.  trans- 
veniUc  «tlantlft.  ll.  Appendix  4U|i«iiür  (quur  abgestutzt).  12.  AppcDilbc  Inferior.  13.  lifp. 
latcnüe  iofarlns. 

Die  paarigen  sind :  die  Ligamenta  la teralia  sup  eri  o  r  a 
6.  a  1  a  r  i  a  M a u  c  h  a  r t  i  (Fig.  \7L  9)  ^  zwei  sehr  starke  fibröse 
1  Cent  lange,  0,8  Cent,  breite  Bander,   von   welchen  jedes  an  der 
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oberen  Hälfte  des  lateralen  Unifanges  des  Zabnfortsatzes  entspringt, 
in  wenig  schiefer  Richtun*?  nacli  aufwärts  und  auswärts  verläuft 
und  sich  an  dem  vorderen  Bezirke  der  inneren  Seite  des  Gelenk- 
fortsatzes vom  Hinterhauptbeine  anheftet.  Nicht  selten  kommt  es 
vor,  dass  die  obersten  Faserbüude)  dieser  Bänder  in  der  Mitte 
untereinander  zusamraenfliessen ,  so  dass  ein  nach  rückwärts  vor- 
springendes oberes  Lig.  transversale  zur  Ausbildung  gekommen  ist 
Die  Bänder  haben  den  Zweck:  einerseits  das  Lageverhältniss  des 
Zahnfortsatzes  zu  sichern,  andererseits  die  drehende  Bewegung  des 
Kopfes  zu  beschränken,  wie  leicht  daran  zu  erkennen  ist,  dass  bei 
der  Drehung  des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  sich  das  Band  der 
entgegengesetzten  anspannt.  Wird  die  Drehung  des  Kopfes  durch 
äussere  Gewalt  for^irt,  dann  tritt  eine  Zerreissung  sowohl  dieser 
Bänder  als  auch  der  Ligamenta  lateralia  inferiora  ein,  welche  zugleich 
mit  einem  solchen  Grade  der  Zerrung  des  verlängerten  und  des 
Backenmarkes  verbunden  ist,  dass  der  Tod  in  kurzer  Zeit  erfolgt. 

Die  unpaaren  hiehergehörigen  Bänder  sind: 

a)  Das  Ligamentum  Suspensorium  dentis  epi- 
strophei  posticum  (Fig,  VIL7),  welches  von  Bark ow  insofern 
passend  Lig.  medium  dentis  episir.  posticum  genannt  wurde,  als 
vor  ihm  noch  ein  zweites  in  ähnlicher  Weise  angebrachtes  Band 
existirt  Im  gut  ausgebildeten  Zustande  ist  es  fast  cylindrisch 
geformt,  2  Milliin.  breit,  1  Cent  lang,  entspringt  unmittelbar  hinter 
der  höchsten  Spitze  des  Zahnfortsatzes  und  heftet  sich  an  der 
inneren  Seite  der  Mitte  des  vorderen  Randes  vom  Hinterliauptloche 
au.  Das  Band  besteht  meist  durchgreifend  aus  einem  dichten,  au 
feinen  elastischen  Fibrillen  reichen  Fasergewebe.  Nicht  selten  habe 
ich  aber  auch  beim  erwachsenen  Menschen  in  ihm  eine  aus  hya- 
1  i  n  e  ni  Knorpel  gebildete  von  fibrösem  Gewebe  umschlossene 
A  X  e  n  f  0  r  m  a  t  i  o  n  gefunden.  Es  ist  diese  Wahrnehmung  um  so 
bedeutsamer,  als  sie  einen  stringenten  Beweis  dafür  gibt,  dass  man 
in  dem  Lig.  suspensoi'ium  das  Äequivalent  einer  Wirbcisynehondrose, 
welche  hier  das  Os  odontoid.  oder  den  Körper  des  Atlas  mit  dem 
Körper  des  Hintcrhauptwirbels  in  Verbindung  setzt,  zu  erkennen 
hat.     Damit  steht,  was  von  H.  Müller  ^)  nachgewiesen  worden  ist, 

1)  Ueber  das  Vorkommen   von  Resten   der  Chorda   dorsalis    bei  Menschen 
nach  der  Geburt.    Zeitachrili  für  rationelle  Mediciu.    NF.   Bd,  IL 
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vollkommen  m  Einklänge,  dass  sich  der  zelUge  Strang  der  Chorda 
dorsalis  durch  jenes  Band  in  den  Körper  des  Hinterhauptbeines 
fortsetzt  Nachdem  es  bekannt  ist^  dass  durch  die  endliche  Schmelzung 
der  inetamoridiosirten  Zellen  der  Chorda  dorsalis  im  inneren  der 
sog.  Wirbelsynchondruseii  ein  mit  synovialer  Flüssigkeit  und  mit 
zottenförmigeii  Auswüchsen  sich  erfüllender  Raum  —  eine  Gelenk- 
höhle entsteht,  niusste  Angesichts  der  Thatsache  des  Eintrittes  der 
Chorda  in  das  die  Bedeutung  einer  Wirbelsynchondrose  darbietende 
Lig,  suspens.  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  desselben  in  ein 
Gelenk  eingeräumt  werden.  Das  Bestreben,  einen  solchen  Ausnahms- 
fall für  das  volle  innere  Verständniss  des  Lig.  suspens,  wirklich 
zu  constatiren,  bewog  mich,  die  Aufmerksamkeit  bei  jeder  Gelegenheit 
auf  den  Bezirk  dieses  Bandes  zu  richten.  Aber  erst  in  einem 
Falle  sind  bis  jetzt  meine  Nachforschungen  in  dieser  Beziehung 
von  Erfolg  gewesen.  Bei  einem  Neugeborenen  war  das  obere  noch 
ganz  knorpelige  Ende  des  für  diese  Altersstufe  normal  grossen 
Os  odontoideuni  mittelst  einer  Gelenkkapsel  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Hinterbauptloches  in  sehr  bewegliche  Verbindung  gesetzt. 
In  die  weite  Höhle  des  Gelenkes  traten  von  allen  Seiten  grössere 
Plicae  synoviales  herein,  von  deren  Rändeni  feinste  gefässlose 
Zöttcben  ausgegangen  sind.  Diese  Beobachtung  kann  nicht  mit 
denjenigen  Fällen  in  gleiche  Linie  gestellt  werden,  in  welchen  in 
Folge  eines  bedeutenden  auf  Kosten  des  Lig,  suspea&  geschehenen 
Längenwachsthumes  des  Process.  odontoideus,  dieser  mit  dem  Rande 
des  Hinterhauptloches  in  gegliederte  Verbindung  getreten  ist 

b)  Das  Lig.  sQspensorium  dentis  epistr.  anticum 
(Fig.  \TL  8)  ist  ein  plattes  2 — 3  MilL  breites,  1  Cent  langes  fibröses 
Bändchen,  welches  unmittelbar  nach  vom  von  dem  vorigen  liegt, 
von  ihm  durch  lockeren  ZeUstoff  geschieden  und  am  besten  von 
vom  her  nach  !K)rgfaltiger  Beseitigung  des  sog.  Lacertus  medius 
und  der  Membrana  obtur.  antica  zur  Ansicht  gebracht  wird.  Es 
entspringt  unmittelbar  über  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Zahn- 
fortsaixes  und  steigt  zur  Aussenfläche  der  Mitte  des  vorderen 
ümfanges  des  grossen  Hinterhauptloches  empor.  Nach  der  Angabe 
TOn  Barkow  *),  bei   welchem  ich  dieses  Band  zuerst  beschrieben 


&  as. 
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finde,  bietet  es  eine  bei  verschiedenen  Individuen  wechselnde 
Länge  dar,  indem  es  nicht  immer  bis  zum  Uinterbaupte  in  die 
Hohe  steigt,  sondern  bisweilen  an  der  Membrana  obturatoria  ant. 
endet. 


Fig.  vm. 


-m 


.-y; 
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Yerbmdang  des  Epistrophens  mit  dem  Atlas  und  Hinterbauptbciue  im  sagitt 
Durdis€hiiitte  dargestellt 

1,  Korper  de^  Hiuterhauptbyinos.  2.  Vorderer  Boffc*»  dos  Atlaa.  3.  Hintorer  Bai^an. 
4.  Körper  des  Epüttrcipbeaf^.  5.  Ziibn  des  Kplstroplieui*»  ß,  llornfortBaU  de*  Epistropbeiift. 
7.  Vorderes  Zahngeletik.  8*  Hinteres  ZAlmgelenk  mit  der  AuBbufhttni^  nacb  oben.  9.  Ll^. 
IrÄiiHvprstile  ntlandi.  10.  Li«-,  awspen».  deiit.  oplstr,  püsL  11,  li«-.  suspena.  ilenL  eplitr. 
«jQlicutn.  lt.  Appendixe  siipcrior.  13.  Appendix  Inf.  des  »og.  Li^.  ciiidntUDi.  14.  Lig*.  oytitr. 
Utam.  15.  Darunter  üeffßnder  Schlefmbeutel.  16,  Umfreschln^tine  Dura  m«ter.  17.  Art.  rer- 
tcbmlis.  18,  Kerv*  cerric.  iiriniiia.  19.  Venüngeflecht  de»  Wirbclkoiialc«.  20*  Circellas  veiio- 
anB,  die  Wurzeln  d&s  zweUca  Ccnrientnerron  uuifusisend. 

c)  Das  Ligamentum  epistrophei  latum   (Henle) 

(Fig.  Vin.  14),  die  Membrana  ligaraentosa  (Hyrtl  *),  der 
von  Weitbr  ech  t  sog.  Apparatus  ligamentosus  ist  eine 
fibröse,  durch  schnitt!  ich  1  Millim,  dicke  Haut,  welche  im  Bezirke 
des  Clivus  B 1  u  m  e  n  b  a  c  h  i  i  so  fest  mit  der  Dura  raater  zusammen- 
hängt, dass  eine  Sonderung  kaum  ausführbar  ist;  weiter  abwärts 
ist   sie   loser   mit   der  harten  Hirnhaut  verbunden   und   empfängt 


l)  Lehrbuch  der  Än&tomie  dee  Menschen.    Wien  1869i 
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am  Rande  des  Hiiiterhauptloches  VerstärkuiigsbündeL  Dieselbe  legt 
sich  über  denjenigen  im  Wirbelkauale  befindlichen  Bandapimrat  hin- 
weg, welcher  den  Zusanmienhan^  von  Hinteriiaü|>tj  Atlas  nnd  Epistro- 
pheus  vermittelt,  und  endigt  theils  und  hauptsächlich  am  Körper 
des  Epistropheus,  theils  geht  sie  in  das  Gewebe  des  hinteren 
Längsbandes  ülm\  Sie  überdeckt,  namentlich  nach  beiden  Seiten 
hin,  zahlreiche  geflechtartig  untereinander  verbundene  Venen,  welche 
in  dieser  Region  beinahe  alle  von  festeren  Bestandtheilen  freien 
Räume  ausfüllen.  Fast  ohne  Ausnahme  finde  ich  zwischen  dem 
Lig,  cpistr.  latum  und  dem  Lig.  transversale  atlantis  einen  Schleim- 
beutel (Fig.  VlIL  15j  eingeschoben,  der  bisweilen  auch  weiter 
nach  aufwärts  über  den  sog.  Appendix  superior  verlegt  ist,  seltener 
tiefer  herabreicht  und  auf  den  Appendix  inferior  zu  liegen  kommt. 


W  Die    zahlreichen    mit    dem    Knochengerüste   des   Nackens    im 

■  Zusammenhange  stehenden  Muskeln  können  nach  verschiedenen 
I  Gesichtspunkten  eingetheilt  werden.  Es  lassen  sich  erstens  Muskeln 
I  unterscheiden,  welche  mit  der  Bewegung  des  Kopfes  in  Be^siehung 
I  stehen  und  diesen  zu  senken,  zu  erheben,  nach  der  Seite  zu  neigen 
und  zu  drehen  im  Stande  sind.  Die  der  letzteren  Bewegung 
dienenden  Muskeln  gewinnen  entweder  am  Kopfe  ihren  Angrifl^  und 
drehen  durch  diesen  den  Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus, 
oder  die  Drehung  wird  nur  durch  Muskeln  bewirkt,  welche  am 
Atlas  sich  inseriren.  Zweitens  kommen  zahlreiche  Muskeln  vor, 
welche  die  Bewegung  der  Wirbelsaule  des  Nackens  zur  Aufgabe 
haben  und  diese  nach  vorwärts,  nach  rückwärts  und  zur  Seite  zu 
neigen,  oder  durch  vereinigte  Thätigkeit,  namentlich  der  lateralen 
Muskeln,  festzustellen  vermögen.  Vom  topographisch  anatomischen 
Standpunkte  aus  erscheint  es  inzwischen  förderlicher,  die  hier  in 
Betrachtung  kommenden  Muskeln  nicht  nach  ihrer  funktionellen 
Bedeutung,  sondern  nach  ihren  Lagerungsverhältnissen  einzutheilen 


Zweites  Kapiti^L 
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und  sie  demgeniäss  in  drei  Rubriken  zu  briDgen,  je  naclidem  die- 
selben mit  dem  hintoreii  oder  mit  dem  vorderen  Umfange  des 
Nackengerüstes  oder  mit  den  Seiten  desselben  in  BeziebuDg  stehen, 
wobei  jedoch  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  sich  eine  solche  Eintheilung 
nicht  mit  mathematischer  Schärfe  durchführen  lässt,  indem  mancherlei 
Uebergänge  stattfinden. 


1.    Die  hiutereu  Nackenmuskeln. 

Die  wenigsten  hieher  gehörigen  Muskeln  sind  auf  das  Gebiet 
des  Nackens  beschränkt,  sondern  die  meisten  greifen  mit  einem 
Theile  ihres  Ursprunges  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Region  des 
Rückens  herab,  und  sie  erstrecken  sich  entweder  bis  zum  Hinter- 
haupte hinauf  und  bewirken  verschiedene  Stellungen  des  Kopfes, 
oder  sie  erreichen  dasselbe  nicht,  soudeni  treten  nur  mit  Bestand- 
theilen  der  Nackcnwirbelsäule  in  Verbindung.  Die  bis  zum  Hinter* 
haupt^  reichenden  Nackenmuskelü  sind: 

a)  Der  Mubc.  trapeziua. 

Im  Wesentlichen  steht  dieser  Muskel  im  Dienste  der  oberen 
Extremität  und  gehört  nur  zum  kleineren  Theile  dem  Gebiete  des 
Nackens  an.  Der  am  letzteren  ausgebreitete  Abschnitt  desselben 
stellt  im  Vereine  mit  dem  entsprechenden  Muskel  der  anderen  Seite 
nach  He  nie 's  sehr  treffendem  Ausdrucke  den  Mantel  eines  halben 
Kegels  dar,  dessen  quer  abgestutzte  Spitze  der  oberen  Nackenlinie 
des  Hinterhauptes,  dessen  halbkreisförmige  Basis  dem  Schultergürtel 
zugekehrt  ist.  Die  obersten ,  gewöhnlich  nur  lose  vereinigten 
Fleischbüudel,  welche  mit  der  Cutis  innig  zusammenhängen,  stehen 
durch  ein  sehniges  Gewebe,  das  mit  dem  der  Insertion  des  Kopf- 
nickers meist  continuirlich  ist,  mit  dem  medialen  Drittel  der  Linea 
nuchae  supcrior  in  fester  Verbindung.  Die  folgenden  Bündel  nehmen 
vom  Lig.  nuchae  und  von  den  Dornen  der  unteren  Nacken-  und 
in  weiterem  Verlaufe  von  den  Dornen  der  Brustwirbel  in  der  Weise 
sehnig  ihren  Ursprung,  dass  das  fibröse  Gewebe  an  Breite  allmäÜg 
zu-  und  dann  ebenso  wieder  an  Breite  abnimmt  Auf  diese  Weise 
entsteht  eine  oben  und  unten  spitz  auslaufende  Aponeurose,  welche 
mit  der  correspondirenden  der  anderen  Seite  eine  rhomboidale, 
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Ümfanges  der  unteren  Region  des  Halses,  sondern  auch  die  ganz 
ei^enthümlichc  Biegung  des  oberen  äusseren  Randes  dieses  Muskels. 
Derselbe  läuft  im  Wesentlichen  mit  dem  lateralen  Räude  des  Kopf- 
uickers  parallel  und  geht  sogar  nicht  selten  durch 'zarte,  nur  lose 
vereinigte  Fasern  in  diesen  über,  ^o  dass  beide  Muskeln  ein  con- 
tinuirliches  Stratum  ausmachen.  Eine  solche  Anordnung  bringt  es 
dann  mit  siclij  diiss  die  Anheftung  des  Trapezius  am  Schlüsselbeine 
weit  gegen  dessen  Sternalende  vorrückt,  so  dass  die  gan^e  Fossa 
supraclavicularis  von  ihm  bedeckt  wird.  Für  den  Durchtritt  der 
Nervi  supraclaviculares  und  für  die  Vena  jugularis  externa  existirt 
in  derlei  Fällen  in  der  Muskelplatte  eine  rundliche,  von  bogig  ver- 
laufenden Schnenfasern  begrenzte  Pforte,  welche  in  einem  von  mir 
beobachteten  Specimen  3  Cent  lang  und  1,5  Cent,  hoch  gewesen 
ist  Nicht  allein  aus  solchen  Vorkomnmissen  vermag  man  ilie 
Zusammengehörigkeit  von  Nackentheil  de«  Trapezius  und  Muse. 
Stern ocleidomastoideus,  —  welcher  gewisserniaassen  eine  selbstständig 
gewordene  Portion  des  ersteren  darstellt  und  sich  zum  Trapezius  ähn- 
lich verhält  wie  der  Muse,  teres  major  zum  Latissimus  dorsi — ,  sondern 
auch  daraus  zu  entnehmen,  dass  beide  Muskeln  durch  den  äusseren 
Ast  des  Nerv,  accessorius  Willi sii  inner vii^t  werden.  Noch  mehr 
aber  sprechen  hiefür  jene  klinischen  Wahrnehmungen,  in  welchen 
eine  pathologische  Schiefstellung  des  Kopfes  durch  die  vereinte 
anomale  Contraction  des  Nutator  capitis  und  des  Muse,  trapezius 
einer  Seite  bedingt  und  dann  erst  zur  Heilung  geführt  worden  ist, 
nachdem  beide  Muskeln  subcutan  durchschnitten  worden  waren. 

Der  Nackentheil  des  Trapezius  vermag,  wenn  er  nur  auf  einer 
Seite  wirkt,  das  Gesiclit,  gleichwie  der  correspondirende  Kopfnicker, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  richten,  während  bei  gleich- 
zeitiger Thätigkeit  beider  Trapezii  entweder  das  Hinterhaupt  gegen 
den  Nacken  herabgesenkt  oder  die  Schultern  gehoben  und  in  dieser 
Position  erhalten  werden  können.  Das  Letztere  wird  insbesondere 
dann  angestrebt  werden,  wenn  gewisse  an  die  Scapiila  angeheftete 
Muskeln  der  Brust,  wie  2.  B.  der  Serratus  anticus  magnus,  um  bei 
sehr  gesteigertem  Athmungsbedürfniss  erweiternd  auf  den  Thorax 
einwirken  zu  können,  einer  in  erhobener  Stellung  zu  geschehenden 
Fixation  der  Schulter  benöthigt  sind. 

üeber  der  Hinterhauptinsertion   theils   des   Trapezius,  theils 


Muse.  Kploniiis  capitis. 
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des  Kopfiiickers  liegt  bisweilen  ein  platter  dünner,  in  maxiino 
höchstens  1  Cent  breiter  und  4  Cent,  langer,  an  den  Enden  ver- 
jüngter Muskel,  welcher  im  Wesentlichen  dem  Zuge  der  Linea 
nuchae  superior  folgt  und  von  dem  fibrösen  Gewebe  in  der  Gegend 
der  Protub.  occip.  externa  entspringt.  Nach  aussen  geht  er  meist 
in  eine  Sehne  über,  welche  sich  in  einen  Muse,  retrahens  auriculae 
fortsetzt,  so  dass  er  gewissermaassen  einen  hinteren  Bauch  eines 
solchen  darstellt.  Er  ist  schon  von  Santorini  (Observ.  anat, 
cap,  1,  §  4)  beobachtet  und  M.  occipitalis  minor  genannt 
worden,  weil  er  nach  unten  von  dem  viel  grösseren  eigentlichen 
Ilinterhauptnmskel  liegt,  mit  dessen  Faserrichtung  der  Verlauf 
seiner  Bündel  jedoch  nicht  im  Mindesten  übereinstimmt.  H  c  n  1  e 
(Muskellehre  S,  108)  ist  geneigt,  diesen  anomalen  Muskel  zu  den 
Varietäten  des  M.  subcutaneus  coUi  zu  rechnen. 


b)  Der  Mubc.  ßplanius  capitis. 

Es  ist  dieser  ein  verschoben  vierseitiger,  im  Aufsteigen  schmaler 
werdender  platter  Muskel,  dessen  medialer  freier  Rand  viel  kürzer 
und  daliei  dünner  als  der  laterale  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entspringt  er  von  den  Dornfortsätzen  der  vier  unteren  Nacken-  und 
der  zwei  oberen  Brustwirbel  Die  Fleischfaser ung  steigt  in  schiefer 
Richtung  nach  aussen  zum  Hinterhaupte  empor,  um  sich  am  lateralen 
Drittel  der  oberen  Nackenlinie  anzuheften.  Der  Verlauf  seiner 
Bündel  entspricht  einigermaassen  dem  des  Nackentheiles  vom  Tra- 
pezius  und  des  Kopfnickers  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass 
diese  dreiMuskeln  den  hinteren  Umfang  des  Nackens 
von  einer  Seite  zur  andern  in  schiefer  Richtung  so 
umwickeln,  dass  sie  eine  vereinte  Wirkung  auf  die 
Stellung  des  Kopfes  auszuüben  im  Stande  sind  (vgl* 
Fig.  IX*  1.  2.  5).  Der  Bauschmuskel  des  Kopfes  ist  der  Antagonist  des 
Muse,  sternocleidom.  sowie  des  Nackentheiles  vom  Trapezius  seiner 
und  der  Socius  dieser  beiden  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite. 
Diese  Thatsache  muss  insofern  wohl  berücksichtigt  werden,  als  unter 
Umstanden  der  Splenius  capitis  für  sich  allein  dieselbe  anomale  Schief- 
stellung des  Kopfes  be%virken  kann,  welche  unter  anderen  Verhältnissen 
durch  den  Kopfnicker  der  entgegengesetzten  Seite  herbeigeführt 
wird,   woraus  sich  leicht  ergibt,    dass  in  solchen  Fällen  das  Caput 
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obstipuiii    nicht   der  subcutaiien  Durchsclmeidung  des  Kopfnickers, 
sondern  nur  der  Trennung:  des  Splenins  capitis  weicht. 

Der  Spien ius  capitis  wird  von  mehreren  Muskeln  theil weise 
überlagert,  nämlich  an  seinem  unteren  Abschnitte  vom  Serrat  post. 
superior,  vom  Rhomboideus  und  Trapezius,  an  seinem  obereo  Ende 
dagegen  von  dem  Muse,  steriiocleidomastoideus.  Nur  ein  kleines 
Segment  des  Muskels  hat  eine  freiere  Lage  und  wird  in  der  Spalte 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Trapezius  und  d^s 
Kopfnickers  von  einer  Binde  ond  von  der  Haut  überdeckt. 

AU  eine  sich  vom  Bauschmuskel  des  Kopfes  bald  mehr  bal 
weniger  augenfällig  abscheidende  Portion  ist  der  Muse,  splenins 
colli  (Fig. IX.  3J  zu  betrachten.  Die  Zusammengehörigkeit  heider 
geht  unter  Anderem  aus  der  nicht  seltenen  Varietät  hervor,  in  welcher 
der  für  den  Atlas  bestimmte  Abschnitt  des  Splenius  colli  ganz  mit  dem 
Splenius  capitis  vereinigt  ist  Gewöhnlich  hängt  jedoch  der  Bausch- 
niuskel  des  Halses  nur  an  seinem  Ursprünge,  der  langsehnig  vom 
Dorne  des  dritten  bis  sechsten  Brustwirbels  geschieht,  mit  dem  des  fl 
Kopfes  zusammen.  Der  etwa  daumenbreite,  während  des  Aufsteigens  ^ 
mehr  und  mehr  unter  den  kiteraleu  Rand  des  Splenius  capitis  sich 
schiebende  Muskel  nimmt  aufwärts  an  Dicke  zu ,  an  Breite  etwas 
ab,  und  spaltet  sich  gewöhnlich  in  drei  sehnige  Zipfel,  welche 
mit  jenen  des  Schulterhehers  zusanunenliängen  und  sich  an  die 
hintere  Spitze  der  Querfortsätze  der  drei  oberen  Nackenwirbel  in- 
seriren.  Daraus  lässt  sich  leicht  abnehmen,  dass  der  Muskel  die 
bezüglichen  Wirbel  um  ihre  Axe,  und  namentlich  den  Atlas  um  den 
Zahn  des  Epistropheus  zu  drehen  im  Stande  ist 
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o]  Der  MuBC,  biventer  et  oomplexus. 

Der  durchflochtene  und  der  zweibäuchige  Muskel  des  Nackens 
zeigen  bisweilen  einen  so  vielfachen  FalSeraustausch  und  hängen 
ohne  Ausnahme  stellenweise  so  innig  zusammen,  dass  sie  in  der 
That  nur  als  Abtheilungen  Einer  Gesammtheit  angesehen  werden 
können.  Die  Verbindung  geschiebt  durch  mehrere  Fleischbündel 
sowohl  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  beider  Portionen, 
als  insbesondere  da,  wo  der  obere  Bauch  des  Biventer  theilweise 
über  den  Gomplexus  zu  liegen  kommt 

Die  gemeinhin  als  Biventer  c e  r  v i ci s  bezeichnete  Portion 


Muse,  biventer  et  complexas.    Muse.  tracheloniastoideuB. 
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üimnit  in  der  Regel  ilireu  Ursprung  vom  Querfortsatz  des  4.,  5,,  6,,  uod 
vom  Dornfortsatz  des  3.  und  4.  Brustwirbels,  Diese  beiderlei  Bündel 
fliessen  allraälig  zur  Bildtmg  des  unteren  Bauches  zusammen,  der 
iu  eioc  straugförmige ,  besonders  vorn  von  Fleischfasern  besetzte 
platte  Sehue  übergeht,  die  sich  in  den  obeieu  viel  grösseren  Baudi 
fortsetzt,  der  vom  Nerv,  occipitalis  major  in  schiefer  Richtung  durch- 
broihen  wird  und,  vom  Trapezius  meist  grösstentheils  bedeckt,  sich 
hart  unter  dem  medialen  Drittel  der  oberen  Nackcnlinie  inserirt. 
Ein  bald  grösseres,  bald  kleineres  Segment  dieses  oberen  Bauches 
überragt  gewöhnlich  den  seitiichen  Rand  vom  oberen  Ende  des 
Trapezius  und  erfililt  den  kleinen  dreiseitigen  Zwischenraum,  welcher 
durch  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Trapezius  und  Splenius 
capitis  seitlich  begrenzt  und  durch  das  Hervortreten  des  Stammes 
der  Artcria  occipitalis  ausgezeichnet  ist 

Der  durchflochtene  Muskel  geht  theils  von  den  Quer- 
fortsätzen der  drei  oberen  Brust-,  theils  von  der  hinteren  Seite  der 
knöchernen  Grundlage  der  Gelenkflächen  der  fünf  unteren  Nacken- 
wirbel aus.  Die  in  schiefer  Richtung  medianwärts  zum  Hinterhaupte 
emporsteigenden  Fleischfasern  werden  an  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels  von  einem  sehnigen  Gewebe  durchsetzt.  Nach 
oben  drängen  sich  dieselben  in  ein  im  Verhältnisse  zur  Höhe  des 
Ursprunges  ziemlich  schmales  fleischiges  Ende  zusammen,  wehhes 
von  innen  nach  aussein  in  schiefer  Richtung  sich  in  dem  Räume 
zwischen  der  Linea  nuchae  superior  und  inferior  inscrirt. 

Der  vereinigte  Muse,  biventer  et  compL  dreht,  wenn  er  nur 
auf  einer  Seite  wirksam  ist,  das  Antlitz  in  entgegengesetzter  Richtung, 
während  durch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  Muskels  beider 
Seiten  der  Kopf  gt^streckt,  d.  h,  das  Hinterhaupt  in  die  Region  des 
Nackens  herabgezogen  wird. 


d)  Der  Mubc.  trachelomaBtoideua. 

Dieser  lange,  gracile  Muskel,  welcher  auch  wohl  als  Com- 
plexus  minor  aufgeführt  wird,  hat  seine  Lage  nach  aussen  vom 
vorigen  Muskel  und  ist  zwischen  ihn  und  den  Transversalis  cervicis 
gewissermaassen  eingeschoben.  Er  entspringt  mit  einer  wechselnden 
Anzahl  sehniger  Zipfel,  welche  mit  den  Ursprungsbündeln  der 
beiden  genannten  Muskeln  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  sind. 
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Gewühnlich  geht  er  vom  Querfortsatze  der  zwei  oberen  Brust-  und  ^ 
von  der  hinteren  Spange  des  Processus  transversus  der  drei  unteren  H 
Nackenwirbel  aus.  Die  Bündel  steigen  in  einer  dcrarti^^'en  Auf-  " 
einandcrfolge  empur,  dass  jedes  folgende  durch  das  nächst  untere 
von  hinten  her  überlagert  wird.  Sie  vereinigen  sich  schliesslich  i 
zu  eioeni  dünnen  platten  Muskelbauche,  welcher  in  natürlicher  Lage  ■ 
so  angeordnet  ist,  dass  man  eine  laterale  und  eine  mediale  Flache,  ~ 
einen  vorderen  durch  die  Ursprungszacken  unebenen,  und  einen 
hinteren  gleichförmigen  dicken  fleischigen  Rand  zu  unterscheiden 
hat  Das  obere  Ende  geht  in  eine  platte  Sehne  über,  welche  sich 
an  den  hinteren  Rand  des  Processus  niastoideus  anheftet  und  daselbst 
vom  Splenius  und  Nutator  capitis  gedeckt  wird. 

Fast  ohne  Ausnahme  steht  der  hintere  Rand  des  Nackeuwarzen- 
muskels  mit  einem  Sehnenfaden  in  Verbindung,  der  von  einem 
langen,  kleinfingerdicken  Fleischbündel  ausgeht,  welches  ein  Aus- 
läufer des  Longissiraus  dorsi  ist  und  sich  grösstentheils  in  den 
Muse,  transversalis  cervicis  fortsetzt  (Fig.  XI.  6), 

Der  Muse,  trachclomastoideus  hat  hauptsächlich  die  Biegung 
des  Kopfes  nach  der  Seite  zur  Aufgabe»  und  betheiligt  sich  insofern 
auch  an  der  seitlichen  Beugung  der  Halswirbelsäulc.  Zur  Aus- 
fuhrung  dieser  seitlichen  Biegung  wirken  aber  auch  die  grösseren 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Halses  und  Nackens  mit  Sie 
müssen  sich  zu  diesem  Zwecke,  wie  E.  Harless  ")  richtig  bemerkt, 
beide  je  immer  nur  auf  einer  Seite  mit  einer  solchen  Kraft  zu- 
sammenziehen, dass  die  blosse  Neigung  ohne  Vorwärts-  oder 
Rückwärtsbiegung  als  Diagonalwirkung  rein  zu  Tage  tritt.  Es 
besteht  hier  ein  ganz  ähnliches  Verbältniss  wie  in  Betreff  der 
lateralen  Bewegung  der  Hand,  welche  ja  auch  das  Ergebniss  der 
gleichzeitigen  Thätigkeit  des  Beuge-  und  Streckmuskels  einer 
Seite  ist 

e)  Ber  Mubc.  rectus  capitis  post.  mi^or. 

Dieser  platte  dreiseitige  Muskel  geht  mit  schmalem  fleischig- 
sehnigem Ende  von  der  Seiterffläche  des  Dornfortsatzes  des  Epi- 
stropheus   aus,    steigt   mit  üeberspringung   des  Atlas   schief  nach 


1)  Lehrbttch  der  plaatiscliea  Auatomie*    Stuttgart  1866.   11.  Äbth.    S.  54. 
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f)  Der  Muse.  rectUB  c&pitifl  poat.  minor. 

Derselbe  ist  \iel  kleiner  und  tiefer  gelagert  als  der  vorige  Muskel, 
übrigens  ähnlich  geformt  wie  dieser,  von  welchem  er  seitlich  ein  wenig 
ilberlagert  wird.  Der  Muskel  ist  der  Mittellinie  sehr  nahe  gertickt 
und  von  dem  der  anderen  Seite  eigentlich  nur  durch  das  Nackenband 
geschieden.  Seinen  Ursprang  nimmt  er  von  dem  hinteren  Höcker 
des  Atlas,  steigt,  unmittelbar  auf  der  Membrana  obturatoria  postica 
liegend,  zum  Hinterhaupte  empor  und  heftet  sich  fächerförmig  aus- 
gebreitet an  die  mediale  Hälfte  der  Linea  nuchae  inferior  an. 

Diese  zwei  Muskelpaare  beherrschen  ausschliesslich  das  Hinter- 
hauptgelenk. Bei  ihrem  Zusammen  wirken  wird  der  Kopf  um  seine 
horizontale  von  rechts  nach  links  gerichtete  Axe  rückwärts  gebeugt, 
was  von  der  aufrechten  Stellung  aus  ungefähr  ebenso  ausgiebig 
erfolgt,  wie  die  Vorwiirtsbeugiing. 

g)  Ber  Muse,  ot>Iiqu\is  capitiB  BuperioFi 

Dieser  platte,  kleine  dreiseitige  Muskel  entspringt  schmal  theils 
fleischig,  theils  sehnig  vom  oberen  Umfange  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes vom  Atlas,  steigt  in  schiefer  Richtung  median wärts  empor 
nnd  heftet  sich  verbreitert^  den  Ansatz  des  hinteren  grösseren 
geraden  Kopfmuskels  in  etwas  deckendy  seitlich  an  die  Knochenzone 
des  Hinterhauptes  an,  welche  zwischen  der  Linea  nuchae  supcrior 
et  inferior  angebracht  ist.  Wenn  dieser  Muskel  nur  auf  einer 
Seite  wirkt,  kann  er  seitliche  Neigung,  wenn  er  dagegen  auf  beiden 
Seiten  thätig  ist,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  verursachen, 

li)  Ber  MiiBc*  obliquus  oapitiB  inferior. 

Dieser,  insoferne  als  er  sich  nicht  zum  Kopfe  erstreckt,  ganz 
unrichtig  Ohliquus  »capitis«  genannte  Muskel  müsste  unserer  Ein- 
theilung  zu  Folge  eigentlich  erst  später  zur  Betrachtung  kommen, 
da  er  seinen  Beziehungen  zum.  Skelete  nach  ein  reiner  Muskel  der 
Nackenwirbel  Säule  ist;  allein  sowohl  seine  ausschliessliche  Function 
als  Dreher  des  Kopfes,  als  auch  gewisse  morphologische  Verhältnisse 
mögen  es  rechtfertigen,  dass  er  an  diesem  Orte  beschrieben  wird. 

Der  sog.  untere  schiefe  Kopftnuskel  ist  bedeutend  stärker  als 
der  obere  schiefe  und  die  geraden  Kopfmuakeln ,  und  ist  nicht  wie 


Musculi  iDterspinaleB,    Mose,  spioatia  cerricis. 
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diese  fächerartig  geformt,  sondern  an  beiden  Enden  verjüngt,  in 
der  Mitte  dagegen  etwas  aufgetrieben.  Er  entspringt  fleischig  sehnig 
von  der  Seitenfläche  des  Donifortsatzes  vom  Epistropheus ,  steigt 
in  sehr  scbriiger  Richtung  nadi  aussen  an  die  Spitze  und  an  die 
hintere  Spange  vom  Querfortsatze  des  Atlas  empor.  Die  beiden 
sog.  unteren  schiefen  Kopfrnuskeln  begrenzen  mit  den  beiden  oberen 
einen  sehr  in  die  Breite  gezogenen  rhomboidalen  Raum,  welcher 
durch  den  hintcrt-n  Ikjgen  und  die  Querfortsätze  des  Atlas  in  eine 
obere  und  in  eine  untere  Abtheiluog  geschieden  wird  und  die  geraden 
Kopfmuskeln  umschliesst 


Zu  denjenigen  hinteren  Nackenniuskeln ,  welche  den  Kopf 
nicht  erreichen,  gehören  ausser  dem  bereits  geschilderten 
Splenius  colli  und  dem  sog.  Obliquus  capitis  inferior  die  folgenden 
Muskeln ,  welche  mehr  oder  weniger  augenföllige  Wiederholungen 
und  zum  Theil  gewissermaassen  Ausläufer  von  Rückenmuskeln  dar- 
stellen, nämlich: 

i)  I>i6  Muficuli  interspinales. 

Es  sind  kleine,  paarige,  von  beiden  Seiten  abgeplattete  Müskel- 
chen,  welche  zwischen  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  der  sechs 
unteren  Nackenwirbel  au^igehrcitet  und  durch  das  Lig.  nuchae  von 
einander  getrennt  sind.  Durch  sie  erfährt  je  ein  Paar  Halswirbel 
eine  Annäherung  seiner  Dornfortsatzspitzen,  wodurch  die  nach  vorn 
gerichtete  Convexität  der  Nackenwirhelsäule  einigermaassen  ver- 
grössert  winl 

k)  Der  Muso.  apinallB  €eriricis. 
Es  ist  dieser  ein  unter  allen  Uuiständen  überaus  schwacher, 
keiner  functionellen  Entfaltung  fähiger,  nur  einiges  morphologische 
Interesse  gewährender  Muskel.  Er  ist  nicht  selten  sehr  mangelhaft, 
fehlt  auch  wohl  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  gänzlich.  In 
einem  mir  vorliegenden  Falle  geht  er  vom  Dorne  des  siebenten 
Nackenwirbels  aus,  spaltet  sich  in  drei  Bündel  welche  sich  an  den 
Dorn  des  SJ.,  4.  und  5.  Nackenwirbels  anheften.  Viel  gewöhnlicher 
entspringt  er  mit  melireren  Bundein  von  den  Dornfortsätzen  der 
zwei  oberen  Brustwirbel  und  spaltet  sich  in  zwei  Zipfel,  welche  sich 
an  den  Dorn  des  Epistropheus  und  des  dritten  Brustwirbels  anheften. 
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1)  Der  Mu0C,  eemiBpiiialiB  cerviclB. 

Ein  Starker,  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  Semispinalis  dorsi 
faervorgehender  Muskel,  dessen  Fleischbtindel  von  (Juerfortsätzen 
?M  Dornfortsätzen  in  schiefer  Richtung  emporsteigen.  Gewöhnlich 
gehen  sie  von  den  Querfortsätzen  der  sechs  oberen  Brustwirhel  aus, 
vereinigen  sich  zu  einer  Art  gemeinschaftlichen  Muskelbauches,  der 
sich  allmähg  verschmälert,  aber  verdickt  und  raedianwärts  eine 
Spaltung  in  vier  Bündel  eriahrt,  welche  sich  an  die  Dornfortsätze 
des  sechsten  bis  inclusive  zweiten  Nackenwirbels  inseriren.  Der 
Halbdornmuskel  des  Nackens,  welcher  auf  dem  Multifidiis  Spinae 
liegt  und  seinerseits  unmittelbar  vom  Biventer  et  complexus  gedeckt 
wird,  vermag  eine  Drehung  des  Halses  um  die  senkrechte  Axe  zu 
bewerkstelligen  und  übt  dabei  ohne  Zweifel  hauptsächlich  eine 
Torsion  auf  die  sog.  Wirbelsynchondrosen  des  Nackens  aus. 

m)  Die  Cervicalportion  des  Muec.  miiltifidue  epinae. 

Gewöhnlich  besteht  dieser  Abschnitt  des  vielgetheilten  Muskels 
aus  wenigen,  durchschnittüch  nur  aus  fünf  weit  von  einander  ab- 
stehenden Müskelchen.  Sie  gehen  von  den  vier  unteren  Nacken- 
wirhein aus,  und  zwar  hauptsächlich  von  dem  hinteren  Umfange 
der  die  Gelenkflächen  tragenden  Knochenmasse,  Vom  siebenten 
Nackenwirbel  entspringt  sowohl  ein  laterales  längeres  Bündel,  welches 
zum  unteren  Bande  der  Basis  des  Bornes  vom  fünften  Nackenwirbel 
emporsteigt,  als  auch  ein  mediales  kürzeres,  das  zum  Rande  der 
Basis  des  Domes  vom  sechsten  Nackenwirbel  gelangt.  Von  der 
hinteren  Seite  der  Gelenkfortsatzmasse  des  fünften  Nackenwirbels 
geht  ein  Bündel  aus,  welches  zum  unteren  Rande  der  Basis  des 
Doms  vom  vierten  Nackenwirbel  sich  erstreckt  Von  der  hinteren 
Seite  der  Gelenkfortsatzmasse  des  fünften  Nackenwirbels  entspringt 
gewöhnlich  ein  Bilüdel,  welches  zum  unteren  Rande  vom  Bogen  des 
Epistropheus  geht;  ein  kolbiges,  ziemlich  starkes,  nach  aussen  vom 
oheren  Ende  des  Multifidus  zum  Vorscheine  kommendes  Maskelchen 
steigt  ebenfalls  zum  Bogen  des  zweiten  Nackenwirbels  empor. 

n)   Bor  MuBC,  cervicaliB  ascendenB. 

Dieser  auch  wohl  als  Cervicalis  descendens  aufgeführte  Muskel 
erscheint  im  Wesentlichen  als   eine  Wiederholung  der  von  mir  als 
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»Muse.  Costa lis  dorsi*c  bezeichneten  Portion  des  sog.  Muse. 
lumbo-costalis.  Er  ist  lang,  ditnn,  unter  den  hinteren  Nacken- 
umskeln  am  meisten  lateralwtärts  hart  neben  dem  Transversalis  cer- 
vicis  zwischen  diesem  und  dem  Scalcoiis  posticus  gelegen.  Derselbe 
nimmt  mit  platten  sehnigen  Zipfeln  gewöhnlich  von  dem  oberen  Rande 
der  fünf  oberen  Rippen  in  der  Nähe  ihres  Winkels,  häufig  aber  auch 
nur  von  der  3.,  4,,  5.,  6.  Rippe  seinen  Ursprung  und  setzt  sich 
mit  drei  Zipfeln  an  die  Spitze  der  hinteren  Spange  des  Querfort- 
satzes vom  3.,  4.,  5.  Nackenwirbel  an.  Der  Muskel  vermag  bei 
fixii*tem  Nacken  die  bezüglichen  Rippen  zu  erheben  und  in  dieser 
Position  zu  erhalten,  um  den  Costabs  dorsi  in  den  Stand  zu  setzen, 
die  sieben  unteren  Rippen  emporzuziehen-  Wenn  durch  den  letzteren 
Muskel  die  fUnf  oberen  Rippen  fixirt  sind,  dann  kann  der  Muskel 
die  Nackenwirbelsäule  nach  seiner  Seite  neigen,  oder,  wenn  er 
zugleich  auf  beiden  Seiten  wirksam  ist,  sich  an  der  Feststellung  der- 
selben betheiligen. 

o)  Die  Musculi  transverealea  cervicia. 

Während  am  Nacken  des  Menschen  nur  ein  dem  Costaiis 
dorsi  entsprechender  Muskel  angebracht  ist»  kommt  dagegen  hier 
ein  ganzes  System  von  Quermuskeln  zur  Ausprägung.  Dies  steht 
im  Einklänge  mit  der  grossen  lateralen  Beweglichkeit  des  Nackens, 
aber  in  einem  merkwürdigen  Gegensatze  zum  Rücken,  an  welchem 
der  reine  Typus  eines  Transversalis  nur  in  geringem  Maassstabe 
und  selbst  nicht  einmal  in  allen  Leichen  angetroffen  wird.  Nach 
den  Ei'fahrungen  von  J.  Müller  *)  kommt  der  zuerst  von  ihm 
als  eigenthümliche  Formation  unterschiedene  und  so  genannte  Muse. 
transversalis  dorsi  etwa  in  der  Hälfte  der  Leichen  vor, 
geht  von  den  Querfortsätzen  der  untersten  Rückenwirbel  oder  auch 
eines  Lendenwirbels  aus  und  webt  sich  wahrend  des  Aufsteigens  in 
das  Fleisch  des  Lon giss im us  dorsi  ein.  Diese  Bümlel  werden 
von  den  meisten  Autoren,  welche  ihrer  überhaupt  gedenken,  als 
»unconstante  vom  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbel  aus- 
gehende Verstärkungen*  des  letzteren  Muskels  angesehen. 


1)  Yergleich&nde  Anatomie  der  MyxinoideQ.    1.  Th.   Cap.  IIL   S,  234. 
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Ich    habe   diesem   mori»hologisdi   höehst  interessanten  Gegen- 
stande   längere   Zeit   hindurch    eine   specielle  Aufmerksamkeit   zu- 


Fig.  XI 


^M 


"'i    s 


gewendet  und  allerdings  häufig 
das  Verhältüiss  in  der  von 
Müller  bezeichneten  Art,  bis* 
weilen  jedoch  nicht  eine  blüsse 
Einverleibung  von  Qnerfoit- 
sätzen  entsprungener  Bündel  in 
den  Longissimus  dorsi,  sondern 
auch  eine  selbstständige  Au- 
heftung  derselben  an  Querfort- 
Sätze  nachgewiesen.  In  den 
Fällen,  welche  mir  eine  voll- 
kommene Ausbildung  des  Trans- 
versalis dorsi  darzubieten  schie- 
nen ,  nahm  der  kleine ,  von 
beiden  Seiten  abgeplattete,  dem 
medialen  Umfange  des  Longissi- 
nius  dorsi  genau  anliegende 
Muskel  mit  drei  gracilen  sehni- 
gen Zipfeln  den  Ursprung  vom 
Querfortsatze  des  6. ,  7, ,  8. 
Brustwirbels,  und  heftete  sich 
an  den  Qiicrfortsatz  der  2  bis 
3  oberen  Brustwirbel  an. 

Als  mehr  oder  weniger  modi- 
ticirte  Wiederholungen  dieser 
Bildung  hat  man  nicht  weniger 
als  drei  Quernmskeln  des 
Nackens  zu  unterscheiden,  wcl- 
che  man  als  Tran  sversulis 
cervicis  posticus  m  a  j  o  r 
und  minor,  und  als  T  r  a  n  s  v. 
cervicis  a  n  t  i  c  u  s  bezeichnen 
mag,  an  welche  sich  füglich 
die  Betrachtung  der  Musculi 
intertransversarii  im  engeren  Sinne  anschliesseu  lässt. 


Seiteoansiclit  des  Systems   der  hinteren, 
zur  Darstellung  ihrer  morphotisclien  Ver- 
bältnisse ausemandergelegten  ^    irnosver- 
salen  Muskel e. 

1.  Miia<;.  transv-LTätalis  dorsi.  i,  Muse, 
traiiJfv.  posMnn»  (*ervi«4<  iruifur.  ü.  Mose,  trnnav. 
cerv.  |»üKt.  minor,  i.  Muse.  ttnchoJ<Miiai^iuidf  uh. 
5.  Mti»c<  Itmjurk^tDiuA  durRi.  (i.  Fh^pKchl^cr  Aus* 
Ifluft'r  diese»  Mugkd«  «am  Tnuisv,  ecrvln.  po^t. 
major.  7.  S*<bn«'nfaien  jenti  dcUchlgt'n  Aua- 
lliiifc^rs  %nm  Tmc^helotnuatoideim.  8.  Ll^.  nuchae. 


Transversalia  cerricis  posticos  major  et  minor. 
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<»)  Der  Tr&n«ver»alis  cervicis  poiticsofi  major. 

Derselbe  wird  von  den  Autoren  gewöhnlich  und  ausschliesslich 
als  Transversali^s  cervicis  aufgeführt.  Der  Muskel  ist  oicht  auf  den 
Bezirk  der  Nackenwirbelsäule  beschränkt,  sondern  greift  weit  in 
das  Gebiet  des  Rückens  herab,  indem  er  mit  sehnigen  Zipfeln  vom 
hi Titeren  und  oberen  Umfange  der  Querfortsätze  der  sechs  oberen 
Brustwirbel  entspringt  Diese  Bündel  fliessen  zu  einem  ziemlich 
mächtigen,  zu  beiden  Seiten  abgeflachten,  mit  einem  hinteren  ab^^e- 
rundeten  Rantie  versehenen  fleischigen  Bauche  zusammen^  der  im 
Aufsteigen  in  fünf,  bis  zu  ihrer  Anheftung  von  Fleischfa^^ern  besetzte 
Sehnen  übergeht,  welche  sich  an  die  hintere  Spange  vom  Quer- 
foitsatze  des  2.,  3.,  4.,  5.,  6.  Nackenwirbels  inseriren.  Nicht  selten 
(vgl  Fig.  XJ)  entspringt  der  Muskel  aber  auch  nur  vom  Querfort- 
satz der  fünf  oberen  Brustwirbel  und  lieftet  sieh  an  den  Querfortsatz 
vom  2.,  3.,  4-,  5.  Nackenwirbel  an.  Ueberhaupt  zeigen  sich  die  Zahl 
der  Ursprungs-  und  Ansatzbündel  dieses  Muskels  und  ihr  Verhälttuss 
zu  den  Brust-  und  Nackenwirbeln  so  überaus  wandelbar,  dass  nur 
wenige  Leichen  hierin  voükommen  übereinstimmen ,  womit  denn 
auch  die  grosse  Ver^^ehiedenheit  in  den  Angaben  der  Schriftsteller 
ihre  natürliche  Erklärung  findet. 

Fast  ohne  Ausnahme  steht  dieser  Muskel,  welcher  zwischen 
den  lateralwärts  gelegenen  Cervicalis  ascendens  und  den  medianwärtö 
von  ihm  befindlichen  Transv.  cervicis  posticus  minor  eingeschoben 
ist,  durch  ein  im  Anfange  starkes  rundliihes,  gegen  sein  Ende  hin 
sehr  dünn  werdendes  langes  Fleischbündel,  welches  sich  aus  der 
Masse  des  Longissimus  dorsi  auslöst^  mit  dem  letzteren  Muskel  im 
Zusammenhange. 


ßj  Der  Transvera&liB  oorviole  poaticas  minor. 

Dieser  nur  wenige  Zoll  lange  schmale  Muskel  hat  seine  Lage 
zwischen  dem  medianwärts  von  ihm  befindlichen  Trachelomastoideus 
und  dem  seitlich  angebrachten  Trausv.  cerv.  p.  major.  Er  ist 
zwischen  diese  Muskeln  so  hineingeschoben  und  von  denselben  in 
der  Art  bedeckt,  an  manchen  Leichen  mit  ihnen  überdies  selbst 
stelienweise  so  verwachsen,  dass  nur  ein  mit  den  hier  obwaltenden 
ziemlich  coniplicirteu  Verhältnissen  wohl  vertrauter  Zergliederer  in 
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den  letzteren  Fällen   das  Zufallige  vom  Gesezniässigen   richtig  zu 
unterscheiden  vermag. 

GewöhDlich  entsprinfrt  dieser  Muskel  (Tig,  XL  3)  mit  fünf,  an 
Länge  allniälig  von  unten  nach  olien  abnehmenden  Sehnen  von  der 
hinteren  Seite  der  Spitze  des  Querfortsatzes  der  zwei  oberen  Brust- 
und  der  drei  unteren  Nackenwirbel  Im  Aufsteigen  werden  die- 
selben fleischig  und  treten  zur  Bildung  eines  platten  Muskelbauches 
zusammen,  dessen  oberes  Ende  sich  in  zwei  Zipfel  spaltet,  von 
welchen  der  eine  schmalere  und  kürzere  sich  an  den  Querfortsatz 
des  Atlas  anheftet,  der  andere  sich  verbreiternde  und  ganz  sehnig 
werdende  Zipfel  dagegen  an  der  äusseren  Seite  des  Trachelomastoi- 
deus  schief  unter  diesen  wegtritt  und  am  hinteren  Rande  des  Zitzen- 
fortsatzes seine  Insertion  findet  Diesen  Beziehungen  nach  Hesse 
sich  der  vorliegemle  Muskel  auch  wohl  als  T  r  a  c  h  e  I  o  m  a  s  t 
minor  s.  accessorius  aufführen,  was  seine  Stelle  in  der 
Gruppe  der  Transversales  insofern  keineswegs  ändern  würde,  als 
auch  der  eigentliche  Trachelomastoideus  in  Wahrheit  desshalb  ein 
Muse,  transversalis  ist,  als  er  an  dem  Aequivalent  eines  Querfort- 
satzes seine  Änheftung  findet. 


4 
4 


y)  I>Qr  Transversalis  oervioia  antious. 

Seiner  Lage  nacli  gehört  er  zu  den  vorderen  Nackenmuskeln 
und  soll  nur  im  Interesse  einer  zusammenfassenden  Schilderung 
der  Quermuskeln  des  Nackens  hier  seine  Stelle  finden.  Derselbe 
(Fig.  XIL  5)  ist  klein ,  gracil ,  dem  vorigen  sehr  ähnlich  geformt, 
liegt  vor  den  Rippenhaltern,  nacli  aussen  vom  Muse,  rect  capit. 
antic.  major,  von  welchem  er  jedoch  grösstentheils  überlagert  wiri 
Der  Ursprung  geschieht  mit  vier  dünnen  sehnigen  Bündeln  von  der 
Spitze  der  vorderen  Spange  des  Querfortsatzes  der  vier  unteren 
Nackenwirbel  Das  obere  Ende  des  Muskels  spaltet  sich  in  zwei 
fleischig-sehnige  Zipfel,  von  welchen  der  eine  gegen  itie  Basis 
vom  Querfortsatz  des  Atlas,  der  andere  unter  der  oberen  Gelenk- 
flache des  Epistropheus  sich  inserirt. 

o)  Die  Musoull  intertrajisyeraaril  cervids. 

Am  Nacken  erreichen  die  Zwischenquerfortsrttzniuskeln  einen 
höheren    Grad   der   Ausbildung»   als   an   irgend    welchem  anderen 


Musculi  intertraiiBverearii. 
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Äbschoitte  der  Wirbelsäule.  In  üebereinstimmmig  mit  den  zwei 
je  einem  i^uerfortsatze  zukonimeiKlen  Knocbenspangen  sind  auch 
sie  auf  Jeder  Seite  doppelt  und  zwar  zu  sieben  Paaren  vorbanden, 
da  sie  auch  zwischen  dem  leUteu  Nacken-  und  dem  ersten  Brust- 
wirbel in  wesentlich  gleicher  Weise  angebracht  sind. 

Die  Muse,  intertransversarii  ant  ici  sind  im  Allgemeinen 
-breiter  uud  platter  als  die  binteren.  Sie  geben  von  der  vorderen 
Tläche  und  dem  unteren  Rande  der  vorderen  Spange  des  Querfort- 
satzes der  Nackenwirbel  aus  und  setzen  sich  au  den  oberen  Rand 
der  vorderen  Spange  je  des  nächst  folgenden  Wirbels  an.  Der 
unterste  Intertransversarius  anticus  ist  häufig  auf  ein  Minimum 
reduzirt,  geht  von  dem  vorderen  Höcker  des  Querfortsatzes  des 
siebenten  Nackenwirbels  zum  Halse  der  ersten  Rippe  und  bietet 
also  in  gewissem  Sinne  die  Bedeutung  eines  Rippenhebers  dar,  ob- 
gleich er  einem  genuinen  Levator  costae  insofern  nicht  entspricht, 
als  er  zwischen  zwei  rippenartigen  Gebilden  ausgespannt  ist.  Der 
Muse,  intertransversarius  anticus  der  beiden  obersten  Nackenwirbel 
fehlt  nicht  selten;  wenn  derselbe  vorhanden  ist,  so  steigt  er  schmal 
vor  der  Articulatio  atlanto-epistrophica  herauf  und  gleicht  nach 
Form  und  Verlaufsricbtung  einigernuiassen  dem  Muse,  rectus  capitis 
anticus  minor.  Beide  Muskeln  sind  ohne  Zweifel  nicht  sowohl  der 
Bewegung  halber  als  der  Verstärkung  des  beztiglicben  Gelenkapparats 
wegen  vorhanden,  in  Betreff  dessen  ihnen  eine  tonische  Funktion 
zukommt. 

Die  Muse,  intertransversarii  postici  gehen  von  der 
unteren  Seite  des  lateralen  Knochenblattes  der  Querfortsätze  aus, 
und  setzen  sich  an  die  Spitze  der  hinteren  Wurzel  vom  Querfort- 
satze des  nächst  folgenden  Wirbels  an. 

Als  sehr  häufig  vorkommende  Bildungen  machen  sich  super- 
numeräre  Mm.  intertransversarii  hemerklich.  Es  sind  schlanke, 
dünne,  einen  oder  mehrere  Wirbel  überspringende  Fleischbündel, 
die  nicht  selten  in  einige  Seimchen  gespalten  sich  an  den  Quer- 
fortsätzen mehrerer  Wirbel  inseriren.  Von  concreten  Beispielen 
dieser  Art  verdienen  folgende  erwähnt  zu  werden :  Von  der  vorderen 
Seite  der  Massa  lat.  des  Atlas  geht  ein  plattes  Muskelbündel  aus, 
welches  über  die  Artic.  atlanto-epistroph,  herabsteigt  und  sich  an 
der  vorderen  Spitze   vom  Querfortsatze   des   dritten  Nackenwirbels 
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inserirt  In  einem  anderen  Falle  ging  vom  Querfortsatze  des 
Atlas  ein  Bündel  aus ,  welches  zur  hinteren  Sjian^^e  vonj  Quorfort- 
satze  des  sechsten  Naekenwirbels  verlief.  Sehr  sonderbar  war  in 
einem  Falle  das  Vorkommen  eines  starken  supernumerüren  Inter- 
transversarius^  der  mit  vier  Sehnenfäden  vom  Querfortsatze  des 
3.,  4.J  5.,  6.  Nackenwirbels  entsprungen  ist,  die  zur  Bildun^i;  eines 
länglichen  Muskelbauches  zusammentraten ,  welcher  dünner  und 
sehnig  geworden  sich  an  die  Spitze  vom  Querfortsatze  des  ersten 
Brustwirbels  anheftete. 

2,    Die  vord  eren  Nacken musk ein. 

Sie  werden  gemeinhin  als  hintere  oder  tiefe  Halsmuskeln  auf- 
geführt und  dienen,  wenn  sie  beiderseits  zumal  wirken^  dazu,  den 
Hals  und  den  Kopf  vorwärts  zu  beugen.  Bei  einseitiger  Thätigkeit 
vermögen  sie  in  Verbindung  mit  den  hinteren  Nackenmuskeln  ihrer 
Seite  den  Hals  lateralwärts  zu  neigen.  Wenn  wir  von  den  schon 
betrachteten  Mm.  intertransversarii  antici  und  dem  M.  transversalis 
cervicis  anticus  absehen,  sind  hier  jederseits  noch  zwei  Muskeln 
zu  untersuchen,  welche  bis  zum  Kopfe  emporsteigen,  und  ein  aus 
drei  Äbtheilungen  bestehender  Muskel,  der  sein  Ende  an  der  Nacken- 
wirbelöäule  erreicht. 


a)  Der  Muse»  rectus  capitlB  antlcue  minor. 

Dieser  kleine  platte,  meist  verschoben  viereckige,  nicht  selten 
aber  auch  mehr  fächerähnlich  nach  oben  auseinanderlaufende  Muskel 
zieht  in  schiefer  Eichtung  medianwärts  empor.  Er  entspringt  an 
der  vorderen  Spange  vom  Querfortsatze  des  Atlas  an  der  Stelle, 
wo  dieselbe  mit  der  Massa  lateralis  zusannnenstosst,  und  grenzt 
hier  au  den  obersten  M.  intertransv-  anticus  an.  Seinen  Lauf 
nimmt  er^  vom  M.  rectus  capitis  anticus  major  gedeckt»  vor  dem 
Occipitalgelenke  und  heftet  sich  hier  theils  an  die  untere  Fläche 
vom  Körper  des  Hinterhauptbeines  an,  theils  an  jene  libroide  Masse, 
welche  die  Fissura  petrobasilaris  ausfüllt 

b)  Der  MuBc.  rectua  capitis  antiisua  major. 

Der  an  seinem  oberen  Ende  fast  kolbig  geformte,  mit  seinem 
unteren  spitz  auslaufende  Muskel  nimmt  gewöhnlich  mit  vier  Zipfeln 
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en  Ursprung  voü  dem  vonleron  Hocker  des  Querfortsatzes  des 
6.,  5m  4.,  3.  Nackenwirbels,  Die  Faseikel  sind  vorwiegend  sehnig 
und  zeigen  namentlich  diese  Qualität  an  der  den  Wirbeln  zn,^M>kehrten 
Seite,  indessen  au  der  vorderen  FHiche  von  ihnen  sogleich  Fleisch- 
fasem  ausgehen.  Während  des  AuMeigens  decken  diese  Ursprungs- 
bündel  einander  und  erzeugen  so  einen  nach  ohen  immer  dicker 
werdenden  Muskelbaueb,  dessen  Masse  oicbt  selten  von  Sebnen- 
.gewebe  nacli  Art  einer  Inscriptio  tendinea  unterbrocben  wird,  und 
der  sich  fleischig  an  der  unteren  Seite  des  Körpers  vom  Hinter- 
hauptbeine in  einer  Grube  inserirt,  welche  neben  und  vor  dem 
Tuberculuni  pharyngeum  angebracht  ist. 


c)  Der  Muac,  longfUß  colli. 

Im  unzerlegten  Zustande  stellt  der  lange  Halsinuskel  des 
Menschen  eine  tbeils  tieischige,  tbeils  sehnige  Platte  dar,  welche 
die  Form  eines  niederen  istumptwiiikeiigeu  Dreieckes  hat,  dessen 
längster  Schenkel  an  das  Ligamentum  longit.  antic,  angrenzt  und 
sich  fast  vertical  vom  Körper  des  dritten  Brustwirbels  bis  zum 
Tuberculum  atlantis  anticum  erstreckt^  und  dessen  zwei  kürzere 
laterale  Schenkel  im  Bezirke  des  vorderen  Höckers  vom  Querfort- 
satze  des  sechsten  Halswirbels  unter  Bildung  eines  stumpfen  Winkels 
untereinander  zusammenstossen.  Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die 
durch  Zellstoff  und  durch  eine  Binde  zusammengehaltene  Masse 
dieses  Muskels  überzeugt  von  der  sehr  verschiedenartigen  Verlaufs- 
ricbtung  seiner  Fasern.  Aber  erst  durch  eine  eingehende  methodische 
Zergliederung  desselben  gewinnt  man  ein  volles  Verständniss  seiner 
niorphotischen  Verhältnisse  und  die  naturgemäßse  Ansicht,  dass 
er  eine  aus  drei  Abtheilungen  bestehende  Gesamnitheit  darstellt, 
welche  in  gewissem  Sinne  als  ebenso  viele  mit  verschiedenen 
Funktionen  betraute  Muskeln  betrachtet  werden  können  ^).  Man 
muss  unterscheiden  (Fig.  XU.  a.  b,  c): 

a)  Die  gerade  Portion,  —  Muse.  rect.  colli  — ■,  welche 
mit  einerstarken,  sehnig  fleischigen,  nach  unten  spitz  auslaufenden 
Zacke  am  lateralen  Umfange  des  Körpers  der  drei  oberen  Brust- 
wirbel  beginnt    und   während   des   Äufsteigens   drei   dünne   platte 

1)  Vgl.  H.  Luschka,  Der  lange  Halamuskel  des  MeascheD.    X  MQlJer's 
Archiv.  1854.   S.  103. 


Bündelchen  vom  lateralen  Umfange  des  Körpers  der  drei  unteren 
NackeDwirbel  in  seinen  medialen  Rand  aufnimmt,  und  el>enso  viele 
nur  viel  stärkere  Zacken  empfängt»  welche  vom  vorderen  Höcker  des 
Querfortsatzes  des  4.,  5.,  6.  Nackenwirbels  sehnig  entspringen  und 
vom  lateralen  Eande  aus  in  die  Muskelportion  eintreten.  Aus  dem 
inneren  Rande  derselben  gehen  snccessive  drei  platte  sehnige  Zacken 
hervor^  die  sich  an  der  Grenze  des  mittleren  und  des  seitlichen 
Drittels  des  Körpers  vom  2.^  3.,  4.  Nackenwirbel  inseriren,  alsQ  im 
Stande  sind,  diese  Wirbel  nach  vorwärts  zu  neigen. 

ß)  Die  untere  schiefe  Portion  —  Muse,  obüquus  colli 
inferior.  Diese  entspringt  mit  dem  äusseren  Rande  des  unteren 
Endes  der  vorigen  meist  innig  zusammenhängend  vom  seitlichen 
Umfange  des  Körpers  der  drei  oberen  Brustwirbel  und  spaltet  sich 
in  zwei  schief  nach  aussen  emporsteigende  ungleich  grosse  Zacken, 
von  welchen  die  mächtigere  sich  an  die  vordere  Spitze  vom  Quer- 
fortsatze des  sechsten,  die  schwächere  sich  an  den  Querfortsatz  des 
siebenten  Nackenwirbels  inserirL  Seinen  Beziehungen  zum  Skelete 
nach  möchte  man  glauben,  dass  dieser  Muskel  zur  Drehung  der 
zwei  untersten  Nackenwirbel  bestimmt  sei.  Allein  die  geringe 
Beweglichkeit  derselben  und  die  Schwäche  des  Muskels  gestatten 
kaum  die  Annahme  einer  wirklichen  derartigen  Funktion.  Mehr 
Wahrscheinliclikeit  hat  die  Ansicht Henle's  M  für  sich,  nach  welcher 
die  stärkere  Zacke  dazu  bestimmt  erscheint,  die  Vasa  verteliralia, 
vor  welchen  sie  aufsteigt  und  dei*en  Eintritt  in  das  Foramen  trans- 
versarium  des  sechsten  Nackenwirbels  sie  birgt,  vor  übermässigen 
Dehnungen  zu  bewahren,  welchen  sie  durch  Beugung  des  Halses 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausgesetzt  wären, 

y)  Die  obere  schiefe  Portion,  —  Muse,  obliquus  colli 
superior  — ,  welche  von  He  nie  als  »Muse.  longus  atlantis«  aufge- 
führt wird.  Sie  entspringt  mit  zwei  starken  Bündeln  von  der  vorderen 
Spitze  des  Querfortsatzes  des  3.  und  4.  Halswirbels,  welche  zu  einem 
spindelähnlichen  Mnskelbauche  zusammenfiiesscn,  der  in  eine  kurze 
platte,  bis  zum  Ende  von  Fleischfasern  besetzte,  sich  am  unteren 
und  seitlichen  Umfange  des  Tuber  c.  fitiantis  an  de.  anheftende  Sehne 
ühergeht.  Wenn  diese  Portion  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  wirkt, 
kann  sie,   soweit  es  die  Verbindung  des  Zahufortsatzes   gestattet, 

1}  Die  MuBkeMelire  S.  127. 
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3.    D i  e  l  at  c  r  a  1 0 n  N a  c  k  o  ii  m  ii  s k  e  1  ri. 

Die  lü  den  Seiten  des  Nackens  angebrachten  Muskeln  bieten 
ein  ähnliche.s  Verbältniss  zu  dessen  Knochengerüste  dar^  wie  die 
am  vorderen  und  am  hinteren  Umfange  desselben  befindlichen, 
insofern  sie  nämlich  theils  bis  zum  Iliriterhaupte  emporsteigen, 
theily  nur  an  der  Wirbelsäule  ihren  Angriff  gewinnen.  Es  ist  in 
ersterer  Hinsicht  zu  unterscheiden: 


a)  Der  Miisc.  rectus  capitlB  lateraÜB. 

Sowohl  seiner  Lagerung  als  .seiner  Beziehung  zu  Skelettheilen 
nach  ist  dieser  phitte  länglich  viereckige  Muskel  als  ein  Inter- 
transversarius  zu  betrachten,  imlcm  er  zwischen  einem  genuinen 
Querfortsatze  und  einem  Analogon  eines  solchen  am  Hinterhaupt- 
beine ausgespannt  ist  Er  entspringt  nämlich  von  der  vorderen 
Spange  des  Querforti^atzes  vom  Atlas,  steigt  vertical  empor  und 
heftet  sich  an  die  Aussenseite  vom  Processus  jugnlaris  an,  so  dass 
sein  oberes  Ende  hinter  das  Foranien  jugulare  zu  liegen  kommt, 
und  also  die  innere  Drosselader  unmittelbar  vor  ihm  herabzieht. 
Nicht  selten  liegt  noch  vorn  und  innen  von  ihm  ein  kleines  scharf 
gesondertes  Bündel,  welches  gewöhnhch  vom  Qnerfortsatz  des  dritten 
Nackenwirbels  ausgeht  und  sich  an  der  medialen  Grenze  des  Pro- 
cessus jugularis  anheftet,  daher  als  oberster  supernumerärer  Muse, 
intertransversarius  zu  betrachten  ist 

Zu  den  seitlichen  Nackcnmuskehi^  welche  den  Schädel  nicht 
erreichen,  gehören : 

b)  Ber  Muaculua  levator  ang-uli  scapxilae* 

Durch  die  Art  seines  \''erlaufes  nach  aussen  und  ein  wenig 
nach  hinten  bedingt  dieser  strangftn'mige  staike  Muskel  nebst  dem 
Trapezius  hauptsächlich  die  nach  unten  allmalig  zunehmende  Breite 
des  Nackens.  Ein  Theil  des  Muskels  tritt  im  mittleren  Bezirke 
jenes  Zwischenraumes  zu  Tage,  welcher  seitlich  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Trapezius  und  des  Kopfnickers  begrenzt 
wird*  Nach  unten  und  hinten  ist  er  v<ui  ersterem,  an  seinem 
oberen  Ende  von  letzterem  Muskel  überlagert.    Nach  hinten  grenzt 
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er  an  deu  Spletiiiis  colli,  nach  vorn  an  den  Muse,  scalenus  niedius 
aiL  Mit  dem  Gerüste  des  Nackens  steht  der  Heber  des  Schulter- 
blattes gewöhnlich  durch  vier  starke,  nach  oben  an  Miiclitigkeit 
allniälig  zunehmeude  sehnige  Zipfel  im  Zusammenhange,  welche  sich 
an  die  hintere  Spitze  der  QnerfortvSätze  der  vier  oberen  Wirbel  an- 
heften. Nach  unten  treten  sie  dicker  und  fleischig  werdend  allinälig 
zur  Bildung  eines  platten  Muskelbauches  zusammen,  der  i^ich  kurz- 
seimig  an  dem  über  der  Gräte  betindiicben  Segmente  der  Basis 
scapulae  iuserirt.  Der  Muskel  kann  das  Schulterblatt  in  der  Richtung 
seines  oberen  medialen  Winkels  heben  und  so  das  Achselzucken 
bewirken,  bei  fixirter  Schulter  dagegen  die  laterale  Beugung  des 
Halses  vermitteln,  oder  bei  gleicbmässiger  Thätigkeit  auf  bei<len 
Seiten  sich  an  der  Feststellung  der  Nackenwirbelsäule  betheiligen. 

c)  Der  MuBc.  scalenus  antious. 

Der  vordere  Ilippenhalter  ist  ein  kurzer  unten  in  querer,  oben 
in  gerader  Richtung  platter  Muskel ,  welcher  mit  vier  sehnigen 
Zipfeln  von  der  Spitze  und  von  dem  unteren  Rande  der  vorderen 
Spange  des  Querfortsatzes  des  3.,  4,,  5.,  6.  Nackenwirbels  entspringt. 
Diese  Zipfel  Hiessen  zur  Bildung  des  nach  vorn  und  aussen  ziehenden 
*/4  Zoll  breiten  Muskelbauches  zusammen.  Die  Anheftung  gescbieht, 
einen  Daumen  breit  vom  äusseren  Ende  des  Knorpels  entfernt,  am 
inneren  Ramie  des  Knochens  der  ersten  Rippe.  Daselbst  macht 
sich  an  den  meisten  Skeleten  erwachsener  Menschen  ein  kleines 
zugespitztes,  als  Tuber cul um  Lisfraucii  bezeichnetes  Höcker- 
chen bemerklich,  welches  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  sub- 
clavia über  dem  Schlüsselbeine  als  Wegweiser  benOzt  zu  werden 
pflegt. 

Die  räumlichen  Beziehungen  des  Scalenus  anticus  sind  in  mehr- 
facher Hinsicht  beachtenswerth.  Nach  innen  grenzt  er  an  den 
langen  Halsmuskel  und  zum  Theil  an  den  Rect  capit.  anttcus  major 
an.  Nach  aussen  und  hinten  erzeugt  er  mit  dem  Scalenus  mcdius 
und  der  ersten  Rippe  eine  dreiseitige  Spalte,  welche  von  dem  Plexus 
brachialis  und  der  Arteria  subclavia  durchsetzt  wird.  Durch  ein 
bisweilen  vom  medialen  Rande  des  mittleren  Rippenhalters  gegen 
das  Ende  des  lateralen  Randes  vom  vorijeren  herabtretendes  Fleisch- 
biindel  kann  diese  Spalte  in  zwei  übereinanderliegende  Äbtheilungen 

6^ 


getrennt  sein.  In  seltenen  Fällen  verläuft  die  Art  subclavia  nicht 
hinter  *lem  Ende  des  Scaleruis  {inticiis,  sondern  dürchbrieht  daselbst 
de.s.sen  Masse  so,  dass  sie  in  eine  vordere  und  hiritere  Portion  zer- 
folleo  erscheint,  wodurch  das  Ansehen  eines  doppelten  vorderen 
Kippenhalters  herbeigeführt  wird.  Dieses  Verkommen  ist  jedoch 
nicht  identisch  mit  dem  von  Albin  beschriebenen  Scalen  us 
min  im  US,  welcher  von  dem  Scalenus  anticiis  ganz  getrennt  und 
hinter  ihm  gelegen  ist,  überdies  selbstständig  meist  von  den  Quer- 
fortsätzen  der  zwei  unteren  Nackenwirbel  entspringt. 

Die  innere  Fläche  des  Muse.  Scalen,  antic.  liegt  über  der  äusseren 
Seite  der  Spitze  des  Pleurasackes;  von  vorn  her  wird  er  je  nach 
der  Breite  des  Muse,  cleidomastoideus  von  diesem  th  eil  weise  oder 
gänzlich  bedeckt.  An  der  Grenze  seines  oberen  und  mittleren 
Drittels  schreitet  über  ihn  der  Omobyoideus  hinweg.  Vom  oberen 
Ende  des  lateralen  zum  unteren  Ende  des  medialen  Randes  verläuft 
über  die  vordere  Flache  dieses  Muskels  der  Nervus  phreoicus;  an 
seinem  inneren  Rande  schreitet  die  Arteria  cervicalis  ascendens 
empor,  und  in  querer  Richtung  ziehen  über  ihn  die  Arteria  cervi- 
calis superficialis  und  Transversa  scapulae  hinweg;  unmittelbar  vor 
seinem  sehnigen  unteren  durch  das  Schlüsselbein  bedeckten  Ende 
ist  die  Vena  subclavia  angebracht. 


I 


d)  Der  Mubc*  öcalenuB  medius. 

In  der  ganzen  Hübe  der  Nackenwirbelsäule  steigt  dieser  un- 
gemein starke  Muskel  empor  und  ist  an  seiner  nach  auswärts 
gekehrten  Seite  gleichförmig  und  fast  durchaus  fleischig,  an  seiner 
vorderen  inneren  dagegen  löst  er  sich  in  sieben  Zacken  auf,  welche 
bis  nahe  an  ihr  Ende  von  Fleischfasern  besetzt  und  an  die  Spitze  der 
hinteren  Spange  des  Querfortsatzes  sämmtlicbcr  Nackenwirbel  ange- 
heftet sind.  Die  unterste  Zacke  ist  die  mächtigste  und  von  den  übrigen 
nicht  selten  in  dem  Maassc  getrennt,  dass  sie  das  Aussehen  eines  selbst- 
ständigeu  Muskels  gewinnt  Die  Configuration  der  obersten,  sich 
an  den  Querfortsatz  des  Atlas  anheftenden  Zacke  ist  dadurch  von 
den  übrigen  verschieden,  dass  sie  sehr  platt,  in  der  Mitte  fleischig 
und  an  beiden  Enden  sehnig  ist,  so  dass  die  untere  Sehnensulistanz 
zwischen  ihr  und  der  übrigen  Muskelmasse  eine  Art  von  Inscriptio 
tendinea  darstellt    £s  kommt  nicht  selten  vor,    dass   ein  zartes 
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fleischig-sehniges  Bündel  sich  von  der  Gesammtmasse  des  Scalcnus 
medius  abhebt  und  vor  dem  Rect.  capitis  lateralis  bis  zum  Processus 
jugularis  des  Hinterhauptbeines  aufsteigt  Die  Anheftung  des 
mittleren  Rippenhalters  geschieht  ganz  gewöhnlich  nicht  allein  am 
inneren  Rande  und  an  der  oberen  Fläche  des  Knochens  der  ersten 
Rippe,  sondern  die  am  weitesten  nach  rückwärts  liegende  Faserung 
erstreckt  sich  l)is  zum  Knochen  der  zweiten  Rippe  herab. 

Der  Muskel  kommt  grösstentheils  in  jenem  Räume  zum  Vor- 
scheine, welcher  von  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Trapezius 
und  des  Kopfnickers  seitlich  begrenzt  wird.  Er  stösst  nach  hinten 
an  den  Heber  des  Schulterblattes  und  an  den  Scalenus  posticus  an. 
Durchsetzt  wird  seine  Masse  in  schiefer  Richtung  von  innen  nach 
aussen  durch  den  Nervus  thoracicus  lateralis,  der  gewöhnlich  mit 
zwei  Wurzeln  aus  dem  Anfange  des  Plexus  brachialis  hervorgeht 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  über  diesen  Muskel,  nachdem  er 
ihn  durchbohrt  hat,  herahzieht,  wie  über  den  Scalenus  anticus  der 
Stamm  des  Phrenicus. 


P 


e)  Der  Muse.  Bcaieoua  posticus. 

Derselbe  ist  weitaus  der  schwächste  unter  den  drei  Rippenhaltern 
und  wird  in  seltenen  Ausnahmsftdlen  sogar  ganzlich  vermisst.  Ge- 
wöhnlich hängt  er  innig  mit  der  hintersten  Faserung  des  Scalenus 
medius  zusammen  und  erscheint  in  der  Form  eines  kurzen  platten,  in 
der  Richtung  nach  oben  und  innen  in  drei  dünne  sehnige  Zipfel  zer- 
liillenden  Mnskels,  welche  sich  an  die  Spitze  der  hinteren  Spange 
der  Querfortsätze  der  drei  unteren  Nackenwirbel  insertren,  nach 
unten  aber  zu  einem  dünnen  Äfoskelbauche  zusammentiiessen,  welcher 
sich  sehnig  unmittelbar  vor  der  hezüglichen  Zacke  des  Muse,  serrat* 
postic.  super ior  an  ,die  Ausseufläche  des  Knochens  der  zweiten 
Rippe  anheftet. 


Die  IlauptaoCgabe  der  Musculi  scaleni  bezieht  sich  auf  die 
Hebung  der  zwei  oberen  Rippen.  Danut  steht  es  im  Einklänge, 
dass  sie  bei  gesteigerter  oberer  Rippenathnunig  besonders  stark 
und  daher  auch  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalität  beim  weib- 
lichen (ieschlcchtc  relativ  mächtiger  als  beim  männlichen  gefunden 
werden.     Da,    wo    sie    eine   excessive   Ausbildung    erlangt    haben, 


86  Kacken.    Gefässe. 

können  sie  mitunter  als  rundliche  feste  Stränge  während  der 
Inspiration  deutlich  durchgefühlt  werden.  Wenn  dieselben  nur  auf 
einer  Seite  thätig  sind,  vermögen  sie  bei  fixirten  Hippen  die 
Nackenwirbelsäule  lateralwärts  zu  beugen,  bei  gleichzeitiger  Wirkung 
auf  beiden  Seiten  aber  im  Vereine  mit  dem  Longus  colli  zur 
Beugung  derselben  nach  vom  wesentlich  beizutragen.  Wenn  sich 
auch  nicht  verkennen  lässt,  dass  die  Scaleni  hauptsächlich  die 
Bedeutung  von  Inspirationsmuskeln  haben,  so  darf  man,  wie  Henle 
sehr  richtig  bemerkt,  doch  auch  eine  Nebenleistung  derselben  nicht 
übersehen,  nämlich  die :  dem  Einsinken  der  oberen  Brustwand  beim 
Einathmen,  dem  Bauschen  derselben  beim  Ausathmen  Widerstand 
zu  leisten. 


Drittes  Kapitel. 
Die  Oefässe  des  Nackens. 

So  wenig  sich  in  Betreif  der  Muskeln  des  Nackens  eine  durch- 
greifend scharfe  Grenze  zwischen  ihm  und  seiner  Nachbarschaft 
ziehen  lässt,  ebenso  wenig  kann  eine  solche  hinsichtlich  der  meisten 
seiner  Gefässe  angenommen  werden.  Es  gibt  verhältnissmässig  nur 
wenige,  welche  ganz  auf  das  Gebiet  desselben  beschränkt  sind, 
während  die  Mehrzahl  theils  dem  Vorderhals,  dem  Kopfe  und 
Nacken,  theils  diesem  und  den  oberen  Gliedmassen  gemeinschaftlich  ist. 

1.    Die  Arterien  des  Nackens. 

Von  den  der  Region  des  Nackens  Blut  zuführenden  Gefässen 
sind  ihr  nur  zwei:  die  A.  cervicalis  profunda  und  asceidens  eigen- 
thümlich ;  die  übrigen,  nämlich :  die  A.  cervicalis  superficialis,  trans- 
versa colli,  die  A.  vertebralis  sowie  die  Arteria  occipitalis  treten 
nur  mit  einer  bald  grösseren  bald  geringeren  Anzahl  von  Aesten 
in  die  Bestandtheile  des  Nackens  ein.  Alle  diese  Gefässe  stehen 
indessen  mit  einander  in  so  vielfacher  Verbindung,  dass  es  unter 
Umständen  gelingt,  sämmtliche  von  Einer  derselben  aus  künstlich 
zu  injiciren. 


Arteria  ccrvic&lis  profunda  et  ascendenß. 
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a)  Dia  Arteiia  GervicaÜB  profundai 

Diu  tiefe  Nacküiipiilsader  ist  am  im  Anfange  ilires  Ver- 
laufes beim  crwachseüeu  Menschen  dniThsehiiittlich  mir  3  Millim. 
dickes  Gcfiiss,  welches  vun  dem  nach  rückwärts  gekelirten  Umfange 
der  Art  subclavia  hart  nach  auh;scii  von  der  Ahgangsstelle  der 
Vertobralis  <la  entspringt,  wo  diese  eben  im  BegiiHe  ist  hinter  den 
Muse,  scalenus  anticus  zu  treten.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  existirt  ein  für  sie  und  die  Intercostalis  suprema  gemein- 
sames, circa  1  Cent,  langes  Stämmchen,  das  sich  unter  siiitzeni 
Winkel  in  seine  zwei  Hauptäste  spaltet.  Die  Art.  eerv.  profunda 
läuft  gewöhnlich  in  schwacher  Krümmung  zwischen  dem  Querfort- 
satz des  siebenten  Nacken-  und  des  ersten  Brustwirbels  durch,  und 
zieht  in  schiefer  Richtung  hinter  den  Gelenkfortsützen  des  5.  und 
6.  Nackenwirbels  gegen  rh?n  Dorn  des  Epistropheus  empor,  liegt 
auf  dem  Muse,  semispinalis  cervicis  und  wird  von  dem  Biventer  und 
Complexus  bedeckt  (Fig.  XIII.  1).  Während  ihres  ganzen  Verlaufes 
entsendet  die  Ader  zahlreiche  Muskel  äste,  die  ihre  Ausbreitung 
in  den  tiefen  Schichten  des  Nackens,  namentlich  im  Multifidus, 
Semispinalis ,  Biventer  et  Complexus  finden.  Fast  ohne  Ausnahme 
gehen  von  ihr  kleine  Zweige  aus,  welche  in  den  Wirbelkanal  ge- 
langen. Diese  Rami  spinales  treten  gewöhnlich  durch  die  zwei 
untersten  Forandna  intervcrtehraliu  in  den  genannten  Kanal  ein 
und  verzweigen  sich  in  diesem  nach  Art  der  übrigen  Spinaläste, 
indem  sie  Reiser  theils  in  die  Substanz  der  Wirbel  entsenden,  theils 
in  das  Periost,  in  die  Wand  der  Blutteiter  und  in  das  Gewebe  der 
harten  Rückenmarkscheide. 


b)  Bie  Arteria  cerviealiB  aec enden s* 

In  ähnlicher  Art  wie  das  vorige  Oefäss  an  der  hinteren  Seite 
des  Nackens  verläuft,  zieht  die  durcliscbniitlich  nur  2  Mm.  dicke 
aufsteigende  Nacken  pulsader  an  der  vorderen  Seite  und 
zwar  unmittelbar  vor  den  Querfortsä{z**n  im  W^esentlichen  entlang 
dem  medialen  Rande  des  vorderen  Ri|ipeuhalters  empor.  Seiten 
entspringt  dieses  Gefäss  direct  aus  der  Subclavia ,  gewöhnlich 
er.Hcheint  es  bald  als  unmitteihf^rer  Ast,  bald  fils  Ast  eines  ihr  und 
der  Cervicalis  superfic.  gemeinsamen  aus  der  Art.  thjreoidea  inferior 
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hervorgelienden  Stämmchens,  und  geht  in  beiden  Fällen  entweder 
aus  deren  Anfang  oder  einige  Centimeter  böher  oben  von  ilirer 
äusseren  Seite  ans.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  der  Ursprung 
aus  dem  sog.  Truocus  thyreocervicalis,  d,  h.  einem  kurzen  dieken 
Stamme,  welcher  ihr,  der  oberflächlichen  NackenpulsaJer  und  der 
Ai't.  thyreoidea  inferior  gemeinschaftlich  ist.  Die  Art.  cervicalis 
ascendens  zerfallt  in  zweierlei  Zweige,  von  welchen  die  einen  Rami 
musculares  und  als  solclie  für  den  hingen  lialsratiskel ,  für  die 
vorderen  geraden  Kopfmuskeln  sowie  für  die  Rippenhalter  und  filr 
den  Levator  anguli  scapulae  bestimmt  sind ;  die  anderen  dagegen 
als  Rami  spinales  gewöhnlich  durch  die  drei  bis  vier  unteren 
Zwiscbenwirbellöcher   des  Nackens  in  den  Rück|n*atkanal  eintreten. 


c)  Die  Arteria  eerviealie  superncialie. 

Die  0  b e r f  1  ä c h  1  i c h e  N a c k e n  p u Isa d  e r ,  welche  auch  wohl 
als  Art.  transversalis  cervicis  aufgeführt  zu  werden  pflegt  und 
durchschnittlich  2  Mm.  dick  ist,  hat  einen  überaus  wandelbaren  Ur- 
sprung, indem  sie  entweder  von  einem  ihr  und  der  Cervicalis  ascendens 
gemeinschaftlidieu  Stamme  aus  der  Art  thyreoid.  int,  oder  aus  dem 
TruDcus  thyreo-cervicalis,  oder  aus  der  Art  transversa  colli,  mit- 
unter auch  aus  der  Art  transversa  scapulae,  am  allerseltensten  aber 
unmittelbar  entweder  aus  der  Art*  thyreoidea  inf.  oder  aus  der 
Subclavia  hervorgeht  Sie  zieht  einige  Querfinger  breit  über  dem 
Schlüsselbeine  horizontal  oder  in  scliräg  auisteigender  Richtung  nach 
aussen  und  hinten,  zuerst  hinter  dem  M.  cleidomastoideus  und  vor 
dem  M.  scalenus  anticus,  vor  dem  Plexus  bracliialis  in  dem  von 
den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Trapezius  und  des  M.  sternocl. 
mast  seitlich  begrenzten  Räume,  daselbst  vom  Muse,  subcut.  colli, 
von  der  Binde  und  einem  fetthaltigen  von  Lymphdrüsen  durch- 
setzten Zellstoffe  bedeckti  jedoch  so,  dass  sie  bei  mageren  Menschen 
gefühlt  und  selbst  durch  die  Haut  hindurch  gesehen  werden  kann. 
Die  Ader  spaltet  sich  gewöbnlich  in  zwei  Hauptäste,  von  welchen 
der  eine  in  der  Richtung  des  Splenius  capitis  emporsteigt,  diesem 
und  dem  Levator  scapulae  Zweige  ertheilend,  der  andere  aber  unter 
den  Nackenthcil  des  Trapezius  zieht  und  sich  in  diesem  Muskel 
ausbreitet  Es  besteht  mitunter  zwischen  dieser  Ader  und  der 
Art,  cervicalis  ascendens   in  der  Art  ein  Wechselverhältniss,    dass 
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der  aufsteigende  Ast  der  crstcren  selir  klein  ißt  oder  gänzlich  fehlt 
iinrl  durch  einen  mächtigen  nach  aussen  eniporsteigeßden  Zweig  der 
letzteren  vertreten  wird,  womit  denn  auch  die  wechselnde  Dicke 
beider  Adern  im  Kioklange  steht. 

d)  Bie  Arteria  vertebraUs* 

Dieses  nahezu  5  Mm.  dicke  Gefäss  geht  in  der  Regel  ans  dem 
hinteren  oberen  Umfange  desjenigen  Abschnittes  der  Subclavia  hervor, 
welcher  noch  dicisseits  des  vorderen  Ripperdialters  gelegen  ist,  steigt 
zwischen  diesem  Muskel  und  denj  Longns  colli^  hinter  der  Art 
thyreoidea  inferior,  nach  hinten  und  ein  wenig  nach  aussen  von  der 
Carotis  prinjitiva  schwach  nach  hinten  gehogen  vor  dem  Querfort- 
satze des  siebenten  Nackenwirbels  emi^or,  um  erst  von  dem  sechsten 
Nackenwirbel  an  durch  die  Foramina  transversaria  aufwärts  zu 
ziehen.  Bis  zum  Epistropheus  gesebieht  der  Lauf  fast  ganz  gestreckt; 
wälirend  des  Zuges  tlurch  dessen  Querfortsatz  wendet  sich  das  Gefass 
nach  aussen  und  hinten,  beschreibt  sodann  im  Räume  zwischen 
Querfortsatz  des  Epistropheus  und  Atlas  einen  senkreclit  gestellten 
Bogen,  dessen  Convexität  nach  auswärts-rückwärts  gekebrt  und  von 
dem  Muse,  obhquus  capitis  inferior,  dem  oberen  Rande  des  Semi- 
spiualis  cervicis  und  dem  M.  trachelomastoideus  umlagert  ist. 
Durch  das  Foranicn  transversa riura  des  Atlas  steigt  die  Ader  senk- 
recht Ijindurch,  verläuft  alsdann  in  der  hinter  der  obertui  Gelenk- 
flache  dieses  Wirbels  befindlichen,  als  Sinus  atlantis  bekannten  Furche 
und  beschreibt  hiej\  also  auf  der  Wurzel  des  hinteren  Bogeus 
rubendj  eine  Krümmung,  deren  Convexität  nach  rückwärts  gekehrt 
ist.  Das  Ende  dieser  zweiten  Flexur  durchbohrt  die  Membrana 
obturatoria  postica  sowie  die  Dura  mater,  deren  Gewebe  sich  jedoch 
nur  uUmälig  in  die  ZellstoH^cheide  des  Gefösses  verliert^  und  gelangt 
so  in  das  oberste  Ende  des  Wirbelkauales.  Aus  diesem  tritt  sie 
durch  das  grosse  Ilinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  ein,  steigt  in 
dieser,  zuerst  an  der  Seite,  dann  unter  dem  verlängerten  Marke 
meilianwärts  enjpor,  nrid  vereinigt  sieb  am  hinteren  liamle  der 
Varols-Brücke  mit  der  Vertehralis  der  anderen  Seite  zur  Arteria 
b  a  s  i  1  a  r  i  s. 

Die  am  Nacken  in  Betrachtung  komnu^nden  Aeste  der  Wirbel- 
X>ulsader  sind: 
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ö)   R  a  m  i   m  u  s  c  u  i  a  r  e  s ,    zahlreiche  kleine   Oefässe ,   welche 
zwischen  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  nach  vom,  nach  hinten 
und  seitlich  zum  Vorscheine  kommen  und  sich  in  alU*  Nackenmuskeln 
ausbreiten,  die  mit  jenen  Skelettheilen  in  irgeml  welcher  Beziehung 
stehen.     Ein  meist  stärker   ausgel»ikleter  Muskelast  geht   aus  dem 
ersten   oder  aus   dem   zweiten  Bo^^en   der  Vertebralis  hervor,   ver-l 
breitet   sich   an   den   schiefen    und  au  den  ^Traden  hinteren  Kopf- 
muskeln  und  geht  mit  der  AJteria  cerviealis  profunda,  insbesondere 
aber   mit   der   Art.  occipitalis   mehrfache   Anastomosen   ein.    Jener 
Muskelast  ist   es   hauptsächlich,    welcher   eine  künstliche  Injectiou 
der  Blutgefässe  der  Schädelhöble   vom  Stamme  der  Art.  occipitalis, 
aus  gestattet,   die   mir   in  der  That  zu  wiederholten  Malen  ausge- ' 
zeichnet  gut  gelungen  ist. 

ß)  Rami  spinales.  Diese  begeben  sich  durch  die  Foramina 
intervertebralia  in  den  Wirbelkanul  und  verl*rciten  sich  in  der 
Substanz  der  Wirbel,  in  der  Knochenhaut,  in  der  Wandung  der 
Blutleiter,  im  Gewebe  der  harten  Rückenniarkscheide.  Nach  den 
Wahrnehmungen  von  Fr.  Arnold  ')  durchbohren  einzelne  dieser fl 
Zweige  die  Dura  mater  in  der  Richtung  der  Nervenwurzeln  und 
geben  mit  der  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkpnlsader  Ver-^ 
bindungen  ein.  ^ 

Die  Arteria  vertebralis  bietet  mancherlei  Varietäten  dar, 
welche  hauptsächlich  ihren  Ursprung  betreffen.  Nicht  selten  geht 
sie  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  hervor;  dies  tindet  am 
häufigsten  nur  auf  der  linken  Seite  statt,  auf  welcher  sie  dann 
zwischen  Carotis  und  Subclavia  eingeschoben  ist.  Nur  wenige  Mal 
beobachtete  ich  ihren  Abgang  aus  dem  Truncus  anonymus  oder  aus 
der  Carotis  primitiva.  Manchmal  entsteht  sie  durch  den  Zusaminen- 
fluss  von  zw  ei  Wurzeln,  von  welchen  die  eine  aus  der  Subclavia,  dio 
andere  aus  dem  Aortabogen  entspringt.  Die  beiden  Wurzeln  vereinigen™ 
sich  alsdann  htild  vor  dem  Eintrilte  in  das  Foramen  transversarium 
oder  erst  während  ilires  weiteren  Verlaufes.  Im  Falle  sich  die 
beiden  Wurzeln  nicht  vereinigen,  tritt  das  kleinere  Gefilss  aus  diesem 
oder  jenem  Foramen  transversarfuni  hervor  \\m\  be^il*t  sich  durch 
ein  Zwischenwirbelloch   in   den  Rückgratskanal,    um   in    deinselbea 


1}  Hmidbiich  der  Anatomie  des  Menacheu.   Bd.  11.   Abtblg.  1.   S.  476. 
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seine  Verbreitung  als  Raums  spinalis  anzutreten.  Nur  sehr  aus- 
nahmsweise geschielit  der  Eintritt  der  Wirl^elpiilsadcr  in  das  Foramen 
transversarium  des  j^iebentrn  Nackenwirbels ,  viel  luiutifzer  ober  dem 
sechsten  bis  );um  zsveiteu  liinauf. 

Fig.  xill. 


\i 
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Kücken  ansieht  der  tiefen  Bliitgefässe  des  Nackens. 

l,  Art»  furvicalia  prüfunda.  2.  Miisc.  aenilsplnaliB  irrriils.  3.  Art-  verrebmlis.  i  Art. 
Buflarlft.  5.  Vena  Tci-tebraUs.  fl.  V«üa  Juir.  Intornii.  7.  Rfitnii»  commiinlc,  v.  vert.  tum 
T.  Jnig,  Int,    8.  Vi'Dft  cervicÄlis  proftiiKlii, 

Als  Arteria  vertehralis  accessoria  lässt  sich  jene 
zweite  Wurzel  daun  betrachten,  wenn  sie  keine  Vereinigung^  mit 
dem  Hauptgefäss  erführt.  Als  solche  kann  man  aber  auch  den  von 
mir  wiederholt  gefundenen  stärkeren  Zwei^  betrachten,  wrlclier  aus 
dem  hinteren  T'mfange  der  Subclavia  hervorgegangen  und  durch 
das  Foramen  transversale  des  siebenten  Nackenwirbels  durchgetreten 
ist^  um  sich  über  diesem  in  einen  Raums  spinalis  imd  in  einen 
Itamus  musctilans  aufzulösen.  Darau  scidiesst  sich  die  von  Anderen 
gemaclite  Beobachtung  eines  Astes  der  Cervicalis  profunda  an, 
welcher  in  das  Foramen  transversarium  des  siebenten  Halswirbels 
eingetreten  und  durch  einige  weitere  Querfortsatzföcher  hinter  der 
eigentlichen  Vertehralis  emporgestiegen  ist,  um  schliesslich  in 
Muskel-  und  in  8pinal-Aeste  überzugeben. 
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e)  Bie  Arteria  transverea  oollL 

Diese  mitunter  aucli  Arteria  dorsalis  scapiilae  genam 
Ader  i.st  durchsclinittlich  3  Millini  dick  und  geht  gewöhnlich  direct 
aus  dem  oberen  Umfange  der  Subclavia  ^  meist  nach  aussen  vom 
vorderen  Rippenhalter,  bisweilen  auch  hiuter  demselben  hervor.  Sie 
läuft  nahe,  durchschnittlich  nur  eine  Daumenbreite  über  dem  Schlüssel- 
beine in  querer  Richtung  nach  aussen  und  hinten  gegen  deu  Bezirk 
des  oheren  hinteren  Schulterblattwinkels,  wobei  sie  gewöhnhch  den 
Plexus  brachinlis  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Ilalsnerven 
durchbricht.  Während  seines  ersten  Verlaufes  hegt  dieses  Gefass 
zwischen  der  Art.  iransversalis  cervicis  und  Transversa  scapulae, 
jedoch  tiefer  als  diese  und  wird  vom  hinteren  Bauche  des  Omo- 
hyoideus,  dann  vom  Subcutaneus  colli  sowie  von  Lymphdrüsen 
überlagert  Sehr  gewöhnhch  tlurchdringt  es  die  Masse  des  Muse, 
levator  scapulae  uod  setzt  sich  als  Ramus  descondens  grössteotheils 
entlang  der  Basis  des  Schulterblattes  fort  Der  kleinere  hier  nur 
in  Betrachtung  kommende  Abschnitt  dieser  Ader  zieht  als  Ramus 
a  s  c  e  n  d  e  n  s  s.  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s  in  der  Richtung  des  Levator  scapulae 
und  des  Splenius  capitis  aufwärts,  gibt  diesen  Muskeln  Zw^eige  und 
entsendet  ausserdem  solche  an  die  vordere  Seite  vom  Nackentheile 
des  Trapeziiis. 


I 
I 


f)  Die  Arteria  oocipitallB« 

Das  durchschnittlich  3  Millini.  dicke  Gefüss  geht  vom  hinteren 
Umfange  der  Carotis  externa  aus^  in  der  Regel  direct,  ausnahms- 
weise mittelst  eines  Stämmchens,  wadches  ihr  und  der  Art.  auricularis 
posterior  gemeinschaftlich  ist  Der  Ursprung  geschieht  gewöhnlich 
in  der  Höhe  und  vis  ä  vis  von  dem  der  Art.  maxillaris  externa, 
bisweilen  aber  auch  bald  höher  oben,  bald  tiefer  unten  von  dem- 
selben. Das  Geföss  durchbiuft  dreierlei  Gebiete,  wobei  es  jeweils 
eine  andere  Richtung  gewinnt.  Zuerst  steigt  dasselbe  sehr  steil 
durch  die  obere  Seitenregion  des  Halses  empor,  aufangs  zwisclien 
Carotis  externa  und  interna  liegend ,  dann  schief  über  die  letztere 
und  die  Vena  jug.  interna  weg  an  die  innere  Seite  vom  hinteren 
Bauche  des  M.  digastriciis  mandihulae  schreitend,  um  allmälig  den 
oberen  Rand  dieser  Muskelportion  zu  berühren.    Nach  unten  von 
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(lieser  zieht  der  Bofi:oo  des  Nervus  hypogloBsus  über  die  Ader 
hinweg,  welche  daselbst  häutig  einen  um  den  Nervenstanim  von 
innen  nach  aussen  sich  lieromseldagenden  Zweig  an  die  innere  Seite 
des  Kopfnickers  entsendet.  Nunmehr  gelangt  der  Stannn  der  Art. 
occipitalis  in  fast  horizontalem  Verlaufe  zwischen  dem  Querfortsatze 
des  Atlas  und  d^r  Incisura  mastoidea  in  die  obere  seitliche  Region 
des  Nackens,  in  welcher  er  vom  M,  traclieloniastoideus  ünil  vom  An- 
sätze des  Nutator  und  Hplenius  capitis  bedeckt  wird.  An  der  oberen 
Grenze  des  freien  medialen  Randes  vom  letzteren  Muskel,  etwa 
entsprechend  dem  lialhirungspunkte  der  Linea  semicircularis  superior 
des  Hinterlmuiitbeines  (Fig.  IX.  12)  gewinnt  die  Ader  unter  der  Mus- 
kulatur hervorschlüpfend  plötzlich  eine  sehr  obertläcbliche  liage 
zwischen  Kopfschwarte  und  öehnenhaube,  welche  sie  während  ihres 
mehr  oder  weniger  geschlängelten  Aufsteigen s  in  die  Hinterhaupt- 
gegend  beibehält.  Nur  in  seltenen  Füllen  bietet  die  Art  occipitalis 
schon  früher  einen  obertläcblichen  Verlauf,  indem  sie  anstatt  unter 
dem  Zitzen fortsatz  über  diesen,  d.  h.  über  die  daselbst  stattfindende 
sehnige  Anheftung  des  Kopfnickers,  also  da  verläuft,  wo  sonst  der 
kleine  Kanins  mastoidens  der  Art.  anricnlaris  posterior  seinen  Weg 
nimmt*  Zweimal  habe  ich  bis  jetzt  die  seltsame  Varietät  beobachtet, 
nach  welcher  die  gewöbnlich  verlaufende  Art  occipitalis  auffallend 
dünn,  jener  Ramus  mastoidens  dagegen  ausserordentlich  mächtig 
gewesen  ist  und  sich  in  starke  Cervicalzweige  aufgelöst  hat,  die 
über  den  Spien  ins  capitis  herabgestiegen  sind. 

Die  normalmässig  aus  der  Art  occipitalis  in  die  Nackenregion 
herabtretenden  Aeste  gehen  aus  dem  horizontal  laufenden  Abschnitte 
derselben  da  ab,  wo  sie  vom  Muse,  nutator  und  Splenius  capitis 
bedeckt  ist.  Sowohl,  diese  Muskeln  als  auch  der  Biventer 
et  Complexus  cervicis,  der  Trachelomast  und  die  Recti  et  Obliqui 
capitis  werden  mit  kleinen  Zweigen  versorgt.  Ein  Ast  dringt  in 
die  Tiefe  jenes  dreiseitigen  Raumes,  welcher  von  dem  grossen 
geraden  und  den  schiefen  Kopfmuskeln  je  einer  Seite  begrenzt  wird, 
taid  anastomosirt  daselbst  mit  Aesten  der  Vortebralis  und  der  Ccr- 
vicalis  profunda.  Ein  anderer  stärkerer  Ast  gewinnt  eine  ober- 
flächlichere Lage,  steigt  zwischen  dem  Splenius  capitis  und  Complexus 
herab,  versorgt  diese  Muskeln  und  gibt  überdies  eine  wechselnde 
Anzahl  kleinerer  Zweige  an  die  Haut  des  Nackens  ab. 
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Zu  veTSchicdenen  Zwecken  irniss  der  Stamm  der  Arteria  occipi- 
talis    bisweiluD    unterbunden    werden.     Dies    kann    an    zwei  *)  M 
Stellen  geschehen,  entweder  du,  wo  das  Getliss  beginnt  obcrHächlich  " 
ÄU  liegen,  oder  etwas  weiter  abwärts  hinter  dem  Processus  majstoi' 
deus,  wo  es  nnih  venu  Splenius  und  Nutator  caiiitis  bedeckt  ist        fl 

An    der    uberen  t  nter  bi  ndungsstel  le  wird  die  Arterie 
durch  einen  etwa  Zoll  laugen  Schnitt  freigelegt,  welcher  in  .senkrechter 
Richtung  die  Mitte  einer  Linie  durchschneidet,   die  man  sich  hori-       , 
zontal   von   der  Spina  ucciidtaiis  e^xterua   zum   hinteren  Rande  des  S 
Processus  niastoideus  gezogen  denkt.     I>er  Schnitt  trennt  die  Haut       ! 
und  die  obertiachliclie  Schichte  des  Unterhauti^ellgewebes,  in  dessen 
tieferen  Schichten   der  Gefässstamm   auf  dem  M.  occipitalis  liegend 
und  von  dichter  fast  filjroider  Bindcsnbstanz  umlagert  gefunden  wird. 

An  der  u  n t  e  r  e  n  U  n  i c r  b i  n  d  u n  g  s  s  t  e  1 1  c  niuss  der  Schnitt  in 
sehniger  Richtung  parallel  dem  hinteren  Rande  des  Zitzenfortsatzes, 
1  C^nt.  davon  nach  hinten  entfernt,  angelegt  werden.  Nächst  der  Haut 
wird  der  subcutane  Zellstoff  und  die  Nackenbinde  gespalten  und  so 
das  obere  sehnige  Ende  de:^  Kopfnickers  blossgelegt.  Der  hintere 
Rund  dieses  Muskels  wird  von  dem  darunter  liegenden  Splenius 
capitis  abgelost  und  in  der  Richtung  des  Ilautschnittes  getrennt. 
Die  Pulsation  des  Gefässes  wird  nahe  am  hinteren  Rande  des  Pro- 
cessus niastoideus  deutlich  gefühlt,  obgleich  es  noch  vom  Splenius 
und  von  einem  dichten  Zellgew(?be  umhüllt  ist.  Diese  beiden  werden  ^ 
in  der  Richtung  des  Hautschnittes  gespalten  und  die  Arterie  in  H 
ihrer  Scheide  isolirt  Hieliei  ist  deshalb  die  grösste  Vorsicht  an- 
zuwenden, weil  auf  der  Arterie  oder  hart  neben  ihr  gewöhnlich  eine 
starke  Vene  liegt,  dereu  Verletzung  eine  störende  Blutung  veran- 
lassen könnte. 


2.    Die  Venen  des  Kackens, 

Im  Gebiete  des  Nackens  ist  das  Venensystem  in  einem 
ausserordentlichen  Grade  entwickelt,  indem  hier  nicht  allein  grösserei 
und  kleinere,  oberüächlichc  und  tiefe  Venenstämme  getroffen  werden, ' 


1)    Vgl  V.  V.  Bruos,    Die  chinirgi sehen   Krankheiten    iinti   Verletzungen 
des  Gdiirnes  und  seiner  UmhuUimgen.    Tübiugen  1854.   S.  183. 
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sonderu  auch  sehr  reichliche  Geflechte,  welche  theils  im  IiHK^ren 
des  Wirlielkanales  ausgebreitet  sind,  theils  die  Aussenseite  des 
Nackender  List  es  unistrickeih  Diese  (Jefüsse  Jiünf^aMi  vielffich  mit  den 
venösen  Bahnen  im  Inneren  des  llirnsehiidels  zusammen,  und  es 
eignen  .sich  daher  lilntentziehuriiLjjen  am  Nacken  ganz  besonders^  nnj 
entleerend  und  ableitend  auf  dieses  einzuwirken.  Die  Betrachtung' 
der  Plexus  venosi  eervieules  Ifisst  sich  passend  an  die  Untersuchung 
derjenigen  Venenstänune  unschliessen ,  in  welche  sie  ihr  Blut  vor- 
zugsweise ergiessen. 

Die  Venen  des  Nackens  können  füglich  in  oherfliich liehe, 
vorzugsweise  unter  der  Maut  uml  den  nächst  angrenjsenden  Muskel- 
schiehtee  ausgehreitete,  und  in  tiefe  unterst^hieden  werden. 


a)  Die  oberüäGhlicliGn  Nockenvenen. 

Sie  haben  keinen  ihnen  ausschliesslich  zukommenden  Stamm,  son- 
dern erweisen  sich  als  Zweige  und  Aeste  von  Venen,  Wükhc  vorzugs- 
weise anderen  Gebieten  angehören.  Hierher  ist  in  der  oberen  Nacken- 
region  eine  Anzahl  von  Aesten  zu  zählen,  welche  subcutan  verlaufen 
und  ihr  Blut  hauptsächlich  in  die  Vena  occipitalis  crgiessen. 
Diese  aber  begleitet  in  einfacher  oder  doppelter  Anzahl  die  Arterie 
gleichen  Namens,  welche  bisweilen  von  den  Anastomosen  der  paarigen 
Vene  förndich  umsponnen  und  so  für  die  Unterbindung  nur  schwer 
zugänglich  wird.  Während  ihres  tieferen  Verlaufes  nimmt  tue  Occi- 
pitalis nicht  selten  das  aus  dem  Foramen  mastoideum  hervortretende 
Emissarium  auf,  was  dem  Arterien-Typus  insofern  entspricht,  als 
die  Art.  occipitalis  durch  diese  Lücke  einen  Zweig  —  die  All. 
meningea  postica  —  in  die  Schädelhöhle  entsendet  Regelmässig 
bestehen  Verbindungen  der  Occipitalveue  mit  der  Vena  vertebraUs 
posterior  und  lateralis,  sowie  direct  mit  jenen  Geflechten,  welche 
im  Bereiche  des  grossen  Hinterhauptloches  den  Verband  zwischen 
den  äusseren  und  inneren  Geflechten  der  Nackenwirbelsäule  ver- 
mitteln. Daraus  ergibt  sich  ohne  Weiteres  die  Möglichkeit  durch 
örtliche  Blutehtziehung  in  der  oberen  Nackenregion  ableitend  auf 
Hirnschädel  und  Wirbelkanal  einzuwirken.  Die  Vena  occipitalis 
senkt  sich  bald  hoch  oben  direct  in  die  Jugularis  externa  bald  in 
die  Vena  auricularis  posterior  ein,  mit  deren  Aesten  oberflächliche 
Zweige   der  Occipitalis  unter  allen  Umständen   in  mehrfache  Ver«- 
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biudung  treten.    Bisweilen  existirt  ein  j^tarker  gemeinsamer»  hinter 
dem   lateralen  Rande   fies  Ko|ifnitker.s   henibstei.aender ,   aber    eine 
Strecke    weit    von    dem    Splenias    capitis    gedeckter    Venenstanini,j 
welclier   niclit  allein  die  Furtsetzunj^  der  Vena  üccipitalis  darstellti^ 
sondern    weiter   unten   ayeh    die  der  Arteria  cervicalis  superficialis 
und  ascendens  ent)>pret  lienden  Vt'nen  aufniunni  und  sieh  über  dem 
hinteren  Bauche  des  Muse,  omohyoideus  unter  spitzem  Winkel  mit 
der  Jugularis  externa  verbindet.     In   den   liinteren  Umfang  dieser 
letzteren  Ader  senkt  sich  eine  wandelbare  Anzahl  kleiner  subcutaner! 
Nackenvenen  ein,  welche  keinen  Arterien  entsprechen,  und  die  das] 
Blut  aus   einem   weitmaschigen  Geflechte   aufnehmen,    welches  dasj 
Unterhautzellgewebe  des  Nackens  durchzieht 

b]  Die  tiefen  Nacken venen. 

Sic  stehen  in  der  innigsten  und  wichtigsten  Lieziehung  mit  derl 
Wirbelsäule  und  können  in  dieser  Hinsicht  passend  Veuae  vertebrales 
cervicis  und  nach  ihrer  Lage  vordere,  hiuteie  und  seitliche  Wirbel- 
blutader genannt  werden. 

«}  I>le  YenA  vertebralifl  anterior. 

Diese  nicht  immer  deutlich  ausgebildete,  sondern  häufig 
nur  durch  ein  Geflecht  vertretene  Ader  ist  unter  allen  Umständen 
nur  wenige  Millimeter  dick  und  steigt  in  der  Regel  entlang 
dem  inneren  Rande  des  Musculus  longus  colli  herab.  Gewöhnlich^ 
senkt  sie  sich  in  die  Vena  intercostalis  suprema  ein,  welche  auf 
der  rechten  Seite  ein  dünnes  Stiinunchen  darstellt ,  das  sich  in  die 
Vena  azygos  begibt  und  das  lilut  aus  den  drei  obersten  Intercostal- 
räumen  aufnimmt,  links  dagegen  meist  stärker  ist,  am  linken 
Umfange  der  Wirbelsäule  abwärts  läuft,  sich  vor  dem  siebenten 
Brustwirbel  nach  der  rechten  Seite  krümmt,  in  die  Vena  azygos 
mündet  und  das  Blut  aus  den  5—6  oberen  linken  Intercostalränmen 
aufnimmt  Die  Venae  vertebrales  anteriores  nehmen  das  Blut 
hauptsächlich  aus  Geflechten  auf,  welche  schon  J.  Cl  A.  Mayer  ^) 
gut  gekannt,  als  Plexus  colli  anteriores  aufgeführt  und  von  ilinet 


1)    Anatomische  Beschreibung   iler   BhitgctUasc   ^les   menschliclioü  Körpers. 
Berlin  1788.    Zweite  Aufl.    S.  281. 
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angemerkt  hat,  dass  sie  zam  Theil  unmittelbar  auf  denjenigen  Hals- 
maskeln  liegen,  welche  die  Nackenwirbel  nach  vorn  bedecken.  Die 
Adern  stehen  aber  auch  in  mehrfacher  Verbindung  mit  den  Venae 
vertebrales  hiterales,  sowie  direct  mit  jenen  Gefässkranzen ,  welche 
um  die  InneiLseite  der  Foramina  intervertebralia  hennugeh'gt  sind, 
vermögen  dahei-  eine  nicht  geringe  Menge  von  Blut  aus  dem  Wirbel- 
kanale  abzuführen.  Vom  nioriihohjgisdien  Gesichtspunkte  aus  lässt 
es  sich  wohl  kaum  in  Zweifel  xieben,  dass  die  Venae  vertebrales 
anteriores  am  Halse  das  System  der  Vena  azygos  und  hemiazygos 
repräsentiren  j  jedenfalls  mit  diesem  viel  eher  in  Parallele  gestellt 
werden  können,  als  die  sog.  Venae  vertebrales  profundae. 


; 


ß)  Die  Vena  vertelsraliB  posterior. 

Diese  Vene  wird,  insofern  sie  im  Wesentlichen  dem  Laufe 
der  tiefen  Nackenpul^^ader,  von  welcher  sie  jedoch  meist  durch  den 
Muse,  semispinalis  cervicis  geschieden  ist,  folgt,  als  Vena  cerVi- 
calis  profunda,  oder  auch  wohl  als  Vena  vertebralis  ex- 
terna s.  superficialis  aufgeführt.  Die  letztere  synonyme  Be- 
zeichnung ist  am  wenigsten  glücklich  gewählt,  indem  das  Geßiss  sehr 
tief  gelegen,  jedenfalls  vom  Muse,  complexus  gedeckt,  häufig  sogar 
noch  vom  llalbdornmuskel  des  Nackens  überlagert  ist,  so  dass  es  in 
fast  unmittelbarer  Berührung  mit  der  Aussenseite  der  Wirbelbogen 
steht  Dasselbe  erstreckt  sich  viel  weiter  nach  aufwärts  als  die  ihm 
entsprechende  Arterie,  indem  es  namentlich  mit  einem  Geflechte  viel- 
fach anastoniosirt,  welches  in  der  Tiefe  der  oberen  Nackenregion, 
d.  h.  in  jenem  Bezirke  angebracht  ist,  welcher  der  Ausbreitung  der 
hinteren  geraden  und  der  schiefen  Kopfmuskeln  entspricht.  Dieses 
Geflecht  stellt  gewisscrnmassen  das  Rendezvous  einer  Anzahl  von 
Venen  dar,  indem  hier  die  beiderseitige  Vena  vertebralis  lateralis 
und  posterior,  die  Venen,  welche  aus  dem  Canalis  hypoglossi,  aus 
dem  Foramen  mastoideum  und  condyloideum  posticum  hervortreten, 
und  die  Venae  oecipitales  sowohl  unter  sich  zusammenhängen  ^  als 
auch  mit  den  inneren  Geflechten,  namentlich  denjenigen,  welche  den 
Sinus  circularis  foraminis  oceipitaUs  zusammensetzen. 

Dieses  mächtige  zwischen  hinterem  Bogen  des  Atlas  und  hinterem 
Umfange  des  Foramen  occipitale  magnura  ausgebreitete,  die  Nacken- 
BQUskeln   daselbst   zum   Theil    durchsetzende    Geflecht   kann   unter 
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verschiedenen  Einflüssen ,  durch  Muskelcontracturen ,  durch  Ge- 
schwülste u.  dgh  unwegsam  werden,  woraus  ojelir  oder  weniger' 
bedeutende  Störungen  des  venösen  Abflusses  aus  der  Schädelliöhle 
resultireü.  Vorübergehend  iiiaclit  sich  diese  Störung  schon  eiüiger- 
maassen  bei  auhaltender  starker  Zurüekbeuguug  des  Kopfes  be-  I 
merklich,  wobei  die  Circiilation  nicht  allein  erschwert  wird  durch 
den  Druck  der  Hinterhauptschuppe  auf  die  Venen,  sondern  auch 
durch  die  sich  zusamnjenziehenden  Muskeln.  Durch  Ectasis  seiner 
Kanäle  kann  jenes  Geflecht  zu  einer  umfangreiclien  Veuengeschwulst 
werden,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Verödung  der  Muskeln 
bewirkt  und  als  weiche  rundliche  Geschwulst  unter  der  Haut  zuin 
Vorscheine  kommt-  Verneuil  *J  gedenkt  eines  solchen  Falles,  in 
welchem  die  Geschwulst  für  ein  Lipom  gehalten  wurde,  bis  dui'ch 
die  Operation  der  Irrthum  sich  aufklärte. 

Die  Vena  vertebralis  posterior,  wT^lche  in  dt'r  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Emissarium  mastoideum  ganz  aufnimmt  und  daduith  einen 
wichtigen  Verband  mit  dem  Querblutleiter  eingeht,  empfängt  ohne 
Ausnahme  zahlreiche  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  sowie 
aus  einem  überaus  reichlichen  Geflechte,  das  die  Aussenseite  der 
Bügen  sowie  der  Dornfortsätze  sämmtlicher  Nackenwirbel  umspinnt 
und  durch  die  mediale,  die  Seiten hälften  der  Ligamenta  intercruralia 
trennende  Spalte  durch  Verniittelung  dünner  Zweige  vielfache  Ver-  i 
bindungen  mit  den  sog.  Blntleitern  des  Wirbelkamiles  erfährt.  Das 
untere  zu  einem  dicken  Stamme  herangewachsene  Ende  dieser  Ader 
tritt  zwischen  dem  Querfortsatze  des  siebenten  Nacken-  und  des 
ersten  Brustwirbels  durch,  um  meist  mit  dem  Ende  der  Vena 
vertebralis  lateralis  vereinigt  in  den  hinteren  Umfang  der  ungenannten 
Vene  einzumünden. 

f)  Die  Vena  v^ertebralls  later&U», 

In  Begleitung  der  Art.  vertebralis  zieht  diese  Ader  durch  die 
Foramina  transversaria  der  Querfortsätüe  entweder  bloss  der  sechs 
oberen  oder  sämmtlicher  Nackenwirbel  hindurch;  nicht  selten  finden 
sich  jederseits  zwei  Venae  vertebrales  laterales,  welche  durch  viele 
kleinere  Aeste  anastomosiren ;  ja  bisweilen  habe  ich  statt  ihrer  ein 


1)  Vgl  Führer,  Haudbuck  der  chirurgisckeu  Anatomie.   S>  301. 
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dichtes  Geflecht  beobachtet,  vou  welchem  die  Arterie  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  bis  zum  Eintritte  io  den  Wirbelkaiial  förmlich 
umsponnen  worden  ist  Der  Stamm  dieser  Vene  beginnt  an  der 
Stelle,  an  welcher  die  Wirbelpulsader  die  Membrana  obturatoria 
atlantis  post.  durchbohrt,  steht  daselbst  mit  dem  Sinuä  circularis 
forarainis  occipitalis  in  Verbindung  4md  nimmt  gewöhnlich  die 
aus  dem  Foramen  condyloideum  posticum  hervurtretende  Vene  auf. 
Sie  geht  sowolil  mit  der  Vena  vertebr.  post  eine  weite  Anastomose 
ein  als  auch  mit  dem  oberen  Ende  des  Stammes  der  Jugularis  interna 
und  zwar  mit  dieser  dui'ch  einen  mehrere  Millimeter  dicken  Zweig, 
welcher  von  jenem  Stamme  aus  etwas  schräg  nach  innen  und  hinten 
gegen  den  Querfortsatz  des  Atlas  herabsteigt.  Diese  letztere,  in 
ausgezeichneter  Weise  manchen  Sauget  liieren  zukommende  Verbin- 
dung ist  beim  Menschen  auch  J.  C.  Mayer  ^)  nicht  entgangen, 
welcher  berichtet,  da&s  die  Vena  vertebralis  öfter  durch  ein  Emis- 
sarium  mit  dem  weiteren  oberen  Theil  der  Drosselader ,  der  in 
der  Fossa  jugularis  liegt,  im  Zusammenhange  steht. 

Die  Vena  vertebralis  lateralis  nimmt  das  meiste  Blut  aus  dem 
Nackenthcde  des  Wirbelkanales  aus  den  hier  vorfindlichen  zwischen 
Knochenhaut  und  Dura  mater  lose  eingelagerten  sog.  Blutleitern 
auf,  die  zwar  schon  dem  eben  genannten  Anatomen,  der  sie  Girculi 
venosi  cervicales  medullae  spinalis  nannte,  bekannt 
waren,  welche  aber  erst  durch  Breschet*)  genauer  erforscht 
und  in  musterhafter  Schönheit  bildlich  dargelegt  worden  sind. 
Ihren  Anfang  nehmen  diese  überaus  dünnwandigen ,  aber  dichten 
Venennetze  im  Umkreise  des  grossen  Hiuterhauptloches  mit  dem 
sog.  Sinus  circularis  foraminis  occipitalis.  Dieser  be- 
steht aus  vielen  dicht  neben  -  und  übereinander  liegenden,  reichlich 
unter  sich  anastomosirenden  Venen,  die  zu  einem  Kranze  ver- 
flochten sind,  dessen  Bestandthcile  an  der  inneren  Mündung  des 
Canalis  hypoglossi  auseinander  weichen,  um  in  Form  eines  kleineren 
Kranzes  die  Wurzel  des  Zungenfleischnerven  zu  umtassen.  Aus 
diesem  Circellus  hypoglossi,  welcher  zu  diesem  Nerven  sich 
in   ähnlicher  Weise   verhält  wie  die  Circelli  foraminum  interverte- 


1)  a.  a.  0,  S.  280. 

2}  M»  G.  Bresche t,  Eecherches  anatomiques  etc*  bot  le  eyst^me  ?elaeui^ 
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bralium  zu  den  Spinalnerven,  daher  auch  durch  üeberfüllung  eiuen 
die  Motilitätt  beeinträchtigenden  Druck  auf  jenen  Nerven  auszuüben 
vermag,  gehen  zwei  Venen  hervor,  welche  mit  dem  Zungenfleisch- 
nerven  jenen  Knochenkanal  verlassen  und  sich  entweder  in  das 
Geflecht  eiDsenken,  welches  den  Atlas  umgibt,  oder  mit  dem  ein 
selbststäßdiges  Venenstück  darstellenden  Ende  des  Sinus  petrosus 
inferior  in  Verbindung  treten. 

An  den  kreisforniigeri  Sinus  des  Hinterhayplloche.s  schliesseu 
sich  die  als  Sinus  longitudin  ales  coluninae  vertebralis 
bekannten  Geflechte  an,  welche  an  der  Stelle  des  Zusammenstosses 
von  Körper  und  Bogen  der  Wirbel  in  der  ganzen  Höhe  des  Rück- 
grates verlaufen  und  ebenso  wie  jener  aus  dünnwandigen  Venen 
zusammengesetzt  sind.  Sowohl  an  der  inneren  Seite  eines  jeden 
Bogens  als  auch  eines  jeden  WirbelköiTpers  sind  die  beiden  Längs- 
blutleiter  durch  quer  verlaufende  Anastomosen  in  Verbindung  gesetzt, 
so  dass  ebensoviele  venöse  Kreise  gebildet  werden,  als  Wirbel- 
korper  vorhanden  sind  ,  welche  als  *  C  i  r  c  u  1  i  v  e  n  o  s  i  v  e  r  t  e- 
brarum*  aufgeführt  zu  werden  pflegen.  Im  Cmkreise  je  eines 
Zwisclienwirbellüches  weichen  die  Venen  dieser  Sinus  zur  Begrenzung 
einer  rundlichen  Lücke  und  zur  Bildung  eines  sog.  C  i  r  c  e  1 1  u  s 
f  0  r  a  m  i  n  1  s  i  n  t  e  r  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  auseinander ,  durch  welche 
der  bezügliche  Rückenniarksnerve  hindurchtritt ,  der  also  unter 
Umständen  von  den  durch  Üeberfüllung  ausgedehnten  Venen  ge- 
drückt werden  kann.  Aus  diesen  Circelli  veuosi  foraminmn  inter 
vertebralium  gelten  Venchen  hervor,  welche  sich  zwischen  je  zwe 
Querfortsätzen  vorzugsweise  in  den  medialen  Umfang  der  seitliche 
Wirbelvene  einsenken. 


1 

I 


3,    Die  Saugadern  und  die  Lymphdrüsen  des  Nackens, 

Auf  allen  Seiten  des  Nackens  kommen  sowohl  oberflächlich 
auch  in  der  Tiefe  zahlreiche  Saugadern  vor     Die   der  Ruf 
Seite  des  Nackens  angeliörigen   oberflächlichen  Saugadern  ver^ 
theils  über  den   Trapezius    und  über  den    Splenius   capitis/ 
den  hinteren  Rand  der  Achselhöhle   herab,   theils   ziehen  sf 
den  Küpfnicker,  um  mit  den  am  Vorderhalse  befindlichen,  nai 
unter  diesem  Muskel  gelegenen  tieferen  Saugadern  und  Lymj 


« 


Sangadern  \uu\  Jijmphärüsm  des  Nackens, 
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in  Verbindung  zu  treten.  lu  Fällen  glücklicher  Injection  der  Saug- 
adern des  Nackens  mit  Quecksilber  kommen  zwischen  den  verschie- 
denen Muskclschichteii  namentlich  im  Bezirke  der  Mm.  recti  und 
Obliqui  capitis  zahlreiche  zum  Theil  sehr  dichte  Netzwerke  zum 
Vorschein ,  welche  da  und  dort  mit  einer  kleinen  Lymphdrüse  in 
Zusammenhang^  treten.  An  der  vorderen  Seite  des  Nackens  finden 
sich  einzelne  grossere  und  viele  geflechtartig  verbundene  dünne 
Lymphgcfässe,  welche  ihre  hauptsäcliliche  Ausbreitung  über  dem 
Longus  colli  und  Rectus  capit.  antic.  major,  seitlich  über  den 
Rippenhaltern  gewinnen  und  daselbst  links  in  den  Ductus  tho- 
racius,  rechts  ihren  Inhalt  in  den  Truncus  lymphaticus  dexter 
ergiessen. 

Die  Lymphdrüsen  sind  im  Gebiete  des  Nackens  verhältniss* 
massig  sparsam  vertreten  und  bieten  Jeinen  nur  geringen  Umfang 
dar  In  der  oberen  Region  desselben  sind  2 — 3  Drüsenkörperchen 
zu  unterscheiden,  welche  auf  dem  sehnigen  Ende  des  Kopfnickers 
liegen  und  Glandulae  subauriculares  genannt  werden.  Auf 
dem  Nackentheile  des  Trapezius  kommen  als  Glandulae  occipi- 
tales  stets  vom  oberen  Ende  desselben  bis  gegen  den  fünften 
Nackenwirbel  herab  4 — 5,  auf  dem  ft-eiliegeuden  Abschnitte  des  Spie- 
nius  capitis  3 — 4  Drüschen  vor,  Normalmässig  sind  diese  Drüsen 
nur  sehr  klein  von  Linsen-  bis  Erbsen-Grösse,  können  aber  einen 
ziemlichen  Umfang  in  Folge  gewisser  constitutioneller  Leiden  nament- 
lich der  ScrGi)liulose  und  der  Syphilis  erreichen.  In  letzterer  Be- 
ziehung sind  insbesondere  die  Lymphdrüsen  bemerkenswerth,  welche 
auf  dem  Muse,  splenius  da  liegen,  wo  dieser  zwischen  dem  vorderen 
Rande  des  Trapezius  und  dem  hinteren  des  Kopfnickers  nur  von 
der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  gedeckt  wird.  Mit  den- 
selben steht  nämlich  ein  Theil  der  Lymphgcfässe  des  Gaumens  und 
der  Rachenschleimhaut  in  Verbindung,  daher  das  Auftreten  syphi- 
litischer Rachengeschwüre  schon  vor  dem  Beginne  der  eigentlichen 
Ukeration  durch  ihre  Schwellung  angekündigt  wird,  so  dass  also 
das  Auftreten  oberflächlicher  Nackenbubonen  als  eines  der  ersten 
Zeichen  secundärer  Lustseuche  erscheint 
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Viertes  Kapitel, 
Die  Herven  dei  Kackeni. 

Im  Einklänge  mit  der  von  uns  angenommenen  Grenzbestimmung 
des  Nackens  fallen  diesem  Gebiete  gewisse  Abschnitte  des  centralen 
Nerven-Apparats  zu,  deren  Betrachtung  der  speziellen  Untersuchung 
der  Nackennerven  in  Kürze  vorausgeschickt  werden  muss. 

Der  oberen  Nackenregion  ist  die  untere  und  hintere  Seite  der 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  zugekehrt  und  findet  sich 
da  auch  der  grösste  Theil  des  verlängerten  Markes,  Dieses 
erstreckt  sich  nämlich  vom  oberen  Rande  des  Arcus  atkntis  anticus 
an  bis  zur  Mitte  des  Körpers  vom  Hinterhauptbeine,  erreicht  also 
bei  weitem  nicht  die  Grenze  der  ehemaligen  Synchondrosis  spheno- 
occipitalis.  Verwundungen,  welche  zwischen  dem  Rnnde  vom  Hinter- 
hanptloche  und  den  Bögen  des  Atlas  in  gerader  Richtung  penetriren, 
treflen  demnach  nicht  mehr  das  Rückenmark,  sondern  das  untere 
Segment  der  Medulla  oblongata. 

Im  Kanäle  der  Nackenwirhelsaule  ist  etwa  der  vierte  Theil  der 
Gesammthöhe  des  Rückenmarkes  enthalten.  Dieser  Abschnitt 
ist  nicht  allein  durch  eine  bedeutende,  den  Umfang  der  Intumescentia 
lumbalis  merklich  übersteigende,  spindelartig  sich  verjüngende  An- 
schwellung ausgezeichnet,  welche  namentlich  dem  Bezirke  des 
Ursprunges  der  vier  unteren  Cervicalnerven  entspricht,  sondern  auch 
durch  eine  Anzahl  von  Furchen ,  die  zum  Theil  als  Andeutungen 
einer  Sonderung  der  weissen  Substanz  erscheinen,  die  erst  im  ver- 
längerten Marke  zur  völligen  Ausbildung  gedeiht  Zwischen  der 
medialen  Spalte  und  den  lateralen  Furchen  treten  nämlich  an  der 
vorderen  und  an  der  hinteren  Seite  die  sog.  Sulci  intermedii  auf, 
von  welchen  die  deutlicheren  hinteren  ,  deren  jede  von  der  Mitte 
etwa  1"'  entfernt  ist,  den  Zerfall  der  hinteren  Rückenmarkstränge 
in  die  Funiculi  graciles  und  cuneati  des  verlängerten  Markes  vor- 
bereiten, während  die  vorderen  viel  seichteren  Zwischenfurclien  sich 
nach  aufwärts  allmälig  spurlos  verlieren. 

An  der  oberen  Grenze  des  Wirbelkanal  es,  im  Umkreise  des 
Foramen  occipitale  magnum  beginnt  die  Umhüllung  des  centralen 
Nervensystemcs  mehrfache  Modificationen  zu  erfahren.    Bis  an  diese 
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Localitat  ist  die  innere  Knocbenhaut  des  Iliriischäflela  mit  der  Dura 

.juater  fast  überall  so  innig  verwachsen,  dass  eine  Trennung  gar 
nicht  oder  dodi  nur  liöchst  unvollkonmien  und  gewaltsam  ausführbar 
ist.  Einige  Scheidung  gibt  sich  hauptsächlich  da  zu  erkennen ,  wo 
gewisse  Blutleiter  an  die  Schädelwandung  angrenzen,  aber  auch 
diese  sind  von  den  beiden  fibröi^cu  Lamellen  dicht  umschlossen 
und  so  der  Selbstiitändigkeit  ihrer  Wandung  haar  geworden. 

Vom   grossen   Hinterhauptloche   an    findet    nun    entlang    dem 
ganzen  Wirbelkanale   eine   scharfe  Tremmng  von  innerer  Knochen- 

,baut    und    Dura   mater   statt.    Beide    sind    nunmehr   durch   einen 
lum  von  einander  geseliieden,  in  welchen  die  mit  dünnen,  jedoch 

Iganz  selbstständigen  Wänden  verselienen,  übrigens  der  muskulösen 
Elemente  entbehrenden  sog.  Blutleiter  des  Wirbelkanales  frei  ein- 
gelagert sind.  Da  und  durt  ist  dieser  Zwischenraum  von  einer 
schmalen  bandartigen  Adhärenz  durchsetzt,  welche  das  Gewebe  der 

'harten  Rückenmarkscheide  mit  dem  Periost  und  der  hinteren  Länga- 
binde  der  Wirbelkorper  in  Rapport  versetzt 

Ein  sehr  bemerkenswerther  Inhalt  jenes  Zwischenraumes  ist  ein 
überaus  lockerer,  in  normalen  Verhältnissen  rüthlicher,  von  Fettzellen 

'mehr  oder  weniger  reichlich  durdisetzter  Zellstoff^  der  für  die  harte 
Rü{^enmarkshaut,  welche  er  überall  umlagert  und  auch  deren  scbei- 

-denartigen  Fortsetzungen  für  die  Spinalnerven  folgt,  ganz  eigentlich 
die  Bedeutung  einer  schützenden  Atmosphäre  gewinnt.  Bei  mageren,  na- 
mentlich durch  ein  langes  Siechthum  lieruntergekommeuen  Subjecten 
ist  derselbe  gewöhnlich  blass-bräunlich,  reichlich  serös  durchfeuchtet 
und  von  sulzeartigom  Ansehen.  In  Betrefl"  seiner  Textur  hat  man 
ein  Gerüste  von  theils  gewöhn  liehen  gelockten  Zellstoffbündeln, 
theils  solchen  zu  unterscheiden,  welche  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
spiralig  oder  stellenweise  auch  nur  ringförmig  von  feinsten  elastischen 
Fasern  umwickelt  erscheinen.  In  diesem  Gerüste  verlaufen  zahl- 
reiche feine  von  den  Rami  spinales  verschiedener  Gefässe  abstam- 
mende Capillaren,  die  unter  Umständen  einen  Grad  der  Ueberfüllung 
erfahren,  dass  eine  sehr  augenfällige  hyperämische  Köthung  jenes 
Gewebes  erfolgt,  die  wohl  von  der  in  manchen  Leichen  vor- 
konmienden  Imbibitionsrötbe  unterschieden  werden  muss ,  welche 
von  der  Transsudation  blutig  gefärlden  Serums  aus  den  Siuus  des 
Wirbelkanales  abhängig  ist.     Auffallend  erscheint  in  diesem  intra- 
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spinalen  Zellstoffe  der  verhäUnissmässig  grosse  Beichthunii 
an  Nerven,  die  aus  den  allerfeinsten ,  nur  bei  stärkeren  Vergrösse 
rangen  sichtbaren  Fädchcn  bestehen,  die  aus  der  losen  Zusammen- 
fngTing  weniger,  theila  sehr  schmaler,  theils  breiterer  Priniitivröhrcheu 
hervorgegangen  und  nieht  selten  in  ZcIlstoff:>träuge  eingelagert  sind,  ^ 
welche  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ein  spiralig  umwickeltes  Ansehen^ 
darbieten.  Diese  nervösen  Bestaudtheile  stammen  theils  aus  dem 
Sympathien^ ,  theils  aus  spinalen  Nerven,  zunächst  ans  denjenigen 
feinsten  Aesten  derselben,  welche  aus  dem  Triincos  communis  ent- 
springen, durch  die  Foraraina  intervertebralia  in  den  Wirbelkanal 
eintreten  und  von  mir  ^),  weil  ihre  Hanptausbreitung  in  der  Sub- 
stanz der  Wirbel  und  in  der  W^andung  der  Blutleiter  geschieht. 
Nervi  sinu-verte  h  rales  genannt  worden  sind. 

Diese  fest  begründete  anatomische  Thatsache  erlangt  ein  nicht 
geringes  Interesse,  wenn  man  sich  an  die  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  erinnert,  mit  welcher  bei  Tbieren  die  Eröffnung  des 
Wiibelkanales  verknüpft  ist.  Diese  Erscheinung  wurde  auf  Rechnung 
der  grossen  Empfinillichkcit  des  Markes  znmal  seiner  hinteren 
Stränge  gebracht  Auf  die  gleiche  Weise  erklärte  man  den  Schmerz, 
den  ein  auf  einen  kranken  Wirbel  ausgeübter  Druck  oder  die  Ein- 
wirkung eines  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwanimes  über  dner 
leidenden  Stelle  im  Verlaufe  des  Rückenmarkes  z.  B.  in  der  sog. 
Spinalneuralgie  hervorruft.  Brown  Sdquard  *)  meinte  die  Er- M 
scheinung  von  eittcm  durch  ihn  angenommenen  Nervenreichthum 
der  Dui*a  matcr  spinalis  ableiten  zu  können,  welcher  übrigens, 
wie  ich  gezeigt  habe,  nicht  besteht,  da  sich  im  Gewebe  dieser 
Haut  keine  Spuren  von  Nerven  nachweisen  lassen.  Mit  vollem 
Rechte  hebt  F.  Führer®)  hervor,  dass  die  von  mir  in  jenem 
athmospbärischen  Zellstoffe  nachgewiesenen  Nerven  auch  durch 
das  Experiment  bestätigt  werden,  welches  zeigt,  dass  es  eben  nur 
die  Verletzung  jenes  Substrates  ist,  welche  den  Schmerz  hervorruft, 
denn  eine  kurze  Weile,  nachrlem  die  Freilegnng  des  Rückenmarkes 
mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Dura  mater  geschehen  ist,   lässt  der 
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Schmerz  vollkommon  nach^  um  sofort  in  aller  Heftigkeit  wiederzu- 
kehren, wenn  neue  Reizungen  angebracht  werden.  Diese  Beob- 
achtungon  sind  ohne  Frage  für  die  diagnostische  Beurthciluog 
spinakr  Schmerzen,  zumal  solcher,  die  durch  äusseren  Druck  u.  dgl 
gesteigert  werden ,  von  grossem  Belange ,  da  sie  zunächst  nur  auf 
die  Knochen  selbst  oder  auf  jene  nervenreiche  Zellstoffhülle  bezogen 
werden  und  bald  eine  EntzLiminng  oder  auch  nur  eine  Hyperämie 
derselben  oder  aber  eine  Spondylitis  betieuten  können. 

Der  Nackenabschnitt  der  Dura  niater  spinalis  theilt  mit 
jenem  der  Brust  die  Eigenthünilichkeit ,  dass  er  gesonderte 
scheidenartige  Fortsetzungen  für  die  vorderen  und  für  die  hinteren 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  entsendet,  welche  erst  jenseits 
des  Ganglion  spinale  in  die  Bildung  des  gemeinsamen  Neurilcms 
eingehen.  An  diesem  bctheibgt  sich  auch  die  Spi'nnen weben- 
haut, deren  Fasergertiste  an  den  Austrittsstcllen  der  Nerven- 
wuizelu  sich  jedoih  nicht  gänzlich  in  das  Neurilem  fortsetzt,  noch 
viel  weniger  plötzlich  aufhört,  sondern  theilweise  an  die  innere 
Fläche  der  Dura  mater  nebst  dem  Epithelium  übergeht.  Die  auf 
beiden  Seiten  mit  einem  Plättcbenepithelium  versehene  sog, 
Arachnoidea  visceralis  hängt  am  Nacken  durch  viele  kurze, 
zum  Theil  netzartig  untereinander  verbundene  feinste  ZellstofFfädchen, 
w^elche  den  subarachnoidcalen  Raum  in  Form  eines  Gerüstes  durch- 
setzen ^  mit  dem  Gewebe  tk^r  Pia  mfitcr  zusammen.  Die  Gefäss- 
haut  des  Rückenmarkes  ist  von  feinen  dunkel-contourirten  zum 
Theil  gertechtartig  untereinander  verbundenen  Nervenröhren,  wie 
dies  von  Purkynje  *),  von  mir  ^3  und  von  J.  v.  Lenhoss6k  *) 
nachgewiesen  worden  ist,  zwar  überall  reichlich  durchzogen,  doch 
finde  ich  im  Nackentbeile  dieser  Haut  dieses  ^»radiale  Nervensystem 
als  centraler  Theil  der  Nervenwurzeln«  ungleich  mächtiger,  als  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  ausgesprochen.  Die  nervenreichej  an  ihrer 
freien  Fläche  mit  einem  aus  rundlichen  und  eckigen,  platten  Zellen 
bestehenden  Epithelium  versebene  Pia  mater  spinalis  verliert  sich 
nur  ganz   allmälig   über  den  Wurzelfäden  der  Spinalnerven   gegen 


1)  X  M alleres  Archiv  för  Anatomie,  Physiologie  etc.  1845. 
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3j  Keue   üntersitchuugeo   über  den   feiueren   Bau    des   centralen  Nerven- 
systems-    Wien  1858.    S.  27. 
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die   Stelle  ihres  Aiistrittes  aus  dem  Schlauche   der  Dura   m«tl 
Nicht  alknn   dieser  Verlvand  mit  dun  Rückenmark ner\Tn ,   sondei 
auch  die  scheidenlormige  Fortsetzung  des  Gewebes  der  Dura  mat 
in    das  Neunlem    derselben    erscheint    mir   insofi^rn   vom 
praktischen  Interesse,  als  damit  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzui 
gewisser   pathologischer  Zustände   von   der   Peripherie   der  Nervi 
auf  die  Umhüllungen    des  Markes  gegeben   und  jedenfalls  eine  mit 
den   anatomischen  Verhältnissen    nicht   im  Widerspruche   stehende 
Erklärung   der  Entstehung  des  Tetanus   traumaticus  darnach   zu- 
lässig ist. 

Das   den  Verband  zwischen  Gefässhaut   und   Dum  mater  vc 
mittelnde  sog.  Ligamen  tum  denticulatum  ist  am  Nacken  gf 
wohnlich  jederseits  durch  neun  Zacken  vertreten,  hinter  welchen  von 
der  Wurzel  des  sechsten  Cervicalnervcn  an  der  Accessorius  Willisii 
emporsteigt     Die    oberste    Zacke    schreitet    da    über   die    Arteria 
vertebralis  hinweg,  wo  diese  die  Dura  mater  durchbricht,  und  pflan^H 
sich  in  deren  Gewebe  mit  einer  sehr  in  die  Länge  gezogenen,  schief^ 
aufwärts  auswärts  gerichteten  Spitze  ein,  wo  die  Haut  im  Begriffe 
ist  aus  dem  Hirnschädel  sich  in  den  Wirhelkanal  fortzusetzen,       ^j 

Mit  dem  Cervicaltheile  des  Rückenmarkes  stehen  neun  Ner?eii^| 
paare  in  Beziehung,  von  welchen  acht,  nämlich  die  Cervicalnerven 
im  engeren  Sinne,  den  Typus  aller  anderen  Spinalnerven  darbieten, 
d.  h.  mit  einer  vorderen  motorischen  und  mit  einer  hinteren  in  ein 
Ganglion  übergehenden  sensitiven  Wurzel  versehen  sind,  das  nennt 
dagegen  —  der  Nerv,  accessorius  W^illisii  —  nur  mit  einer  Reii 
Wyrzelfäden   und  zwar  an  einer  den  übrigen   Ursprüngen   fremden 
Localität  mit  dem  Marke  in  Verbindung  tritt. 


ein 
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a)  Bie  acht  Cervicalnerven. 

Sie  gehören  mit  ihren  Wurzeln,  gemeinsamen  Stämmen  und 
mit  ihren  hinteren  Acsten  fast  ganz,  in  Betreff  ihrer  vorderen  Aeste 
dagegen  nur  zum  kleinsten  Theile  dem  Gebiete  des  Nackens  an. 

a)  Die  Wurzeln  der  Cervicalnerven  bieten  im  Vergleiche  ml 
den   übrigen  Uiickenmarksnerven   gewisse  EigentlHimlichkeiten   dar 
Sie  verlaufen  nämlich  in  fast  querer  Richtung  so  nach  aussen,  da 
sie  den  Wirbelkanal  in  viel  kürzerer  Strecke   durchziehen,  auss 
dem  stehen  sie  durch  Zwischeufäden  häufig  und  zwar  meist  in 
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Art  ui]terein*atidei'  iu  Verbindiinp:,  dass  der  Zwisclienfaden  gegen 
das  peripherische  Ende  der  nächst  folgenden  Wurzel  schiel  nach 
aussen  herabsteigt. 

Die  Wurzeln  stimmen  alier  auch  unter  sich  nach  Grösse  und 
Art  ihres  Austrittes  aus  dem  Wirbdkanak  keineswegs  überein.  Die 
hintere,  sonst  fast  durchgreifend  die  vordere  an  Stärke  übertref- 
fende Wurzel  ht  am  ersten,  an  Gesamnttgrösse  allen  andern 
Cerviealnerven  weit  nacLsiehenden  Nackennerven  bedeuten  d 
schwäclier  als  die  vordere,  indem  sie  nur  aus  3,  die  letztere 
dagegen  aus  6- — 7  Fädchen  besteht.  Nicht  selten  geht  dieselbe  mit 
dem  Accessorius  WilUsü  eine  eigenthümliclie  Veiblmtung  ein,  indem 
sie  in  der  Richtung  nadi  abwärts  auswärts  in  dessen  Scheide  eintritt, 
diese  jedoch  bald  wieder  vollständig  verlässt^  um  sich  der  vorderen 
Wurzel  anznschliessen.  Die  Wurzeln  der  sechs  unteren  Cervical- 
ruTv^n,  von  welchen  der  letzte  zwis<  lirn  iiviu  siebenten  Nacken-  und 
dem  ersten  Brustwirbel  zum  Vorscheine  komnjt,  verlassen  den 
Wirbelkanal  durch  ein  gewöhnlich  angeordnetes,  d.  h.  vor  den  Ge- 
lenkfortsätzen liegendes  Foramen  intervertebrale.  Der  erste  und  der 
zweite  Cervicalnerve  bieten  in  dieser  Hinsicht  Differenzen  dar,  welche 
in  den  modiiiciiten  Skeletverhältnisseu  begründet  sind.  Der  erste 
Cci'vicalner^T  verlässt  den  Wirbelkanal  an  der  Stelle  und  durch 
dieselbe  Liicke,  rlurch  welche  die  Arteria  vertebralis  eintritt,  nämlich 
zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt ,  woniach  er  wohl  auch  Nervus 
s  u  li  0  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s  genannt  %vird.  Seine  Wurzeln  begeben  sich  in 
den  hinter  der  oberen  Verljinduligsfläche  des  Atlas  beöndhchen 
Sinus,  welcher  zugleich  die  zweite  Flexur  der  Wirheipulsader  auf- 
nimmt. Die  Wurzel  des  zweiten  Cerviealnerven  verlässt  den  Wirbel- 
kanal hinter  dem  unteren  Gelenkfortsatz  des  Atlas  und  dem  oberen 
des  Epistropheus ,  iL  h.  hinler  der  seitlichen  Articulatio  atlantico- 
epistrophica.  Die  einander  zugeketuten  Ränder  der  Bögen  dieser 
Wirbel  sind  im  Bezirke  des  Durchtrittes  jenes  Nerven  schwach  aus* 
geschweift  und  begrenzen  so  nach  üben  und  nach  unten  eine  hinglich- 
runde  Oeffnung,  welche  nach  hinten  durch  das  vordere  Ende  des 
ersten  Lig.  subtlavuni,  nach  vorn  durch  das  fibröse  Gewehe  abge- 
schlossen wird,  welches  den  hinteren  llüifang  jenes  Gelenkes 
verstärkt, 

ß)   Die   g  e  m  e  i  n  s  a  tn  e  n  Stämme.    Der  meist  kurze  dicke 
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sog.  Truncus  communis  der  Spinalnerven,  d.  h.  das  Ergebniss 
des  vielfachen  Austausches  der  vorderen  und  hinteren  WiirEülfäden, 
zieht  hei  den  meisten  Cervicalnerven  fast  horizontal  unraittelhar 
hinter  der  Arteria  vertcbralis  nach  aussen  und  ruht  auf  jener 
nach  oheu  ausgehöhlten  Knochenspange,  welche  die  Spitze  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzel  der  Querfortsätze  vereinigt.  Der 
Stamui  des  siebenten  und  achten  Ccrviealnerven  kommt  in  keine 
Berührung  mit  dem  hinteren  Umfange  der  Wirbelpulsaden  Der 
dünne  und  im  Verhältnisse  zu  den  ührigen  Cervicahierven  sehr  lauge, 
durchsehnittlieh  1  Cent,  messende  Truncus  eournumis  dos  ersten 
Cervicalnerven  kommt  gixisstenthcils  unter  die  zweite  Flexur  der 
Art  vertebralis  zu  liegen.  Der  Stamm  des  zweiten  Cervicalnerven 
zieht  der  weiter  nach  hinten  verlegten  Austrittsstelle  wegen  schiefer 
nach  rückwärts-auswärts  und  liegt  desshalb,  und  weil  hier  die  Art. 
vej'tebralis  einen  nach  aussen  gekehrten  vertikal  gestellten  Bogen 
bescb reiht,  von  diesem  Gefässe  etwas  entfernter. 

Aus  dem  lateralen  Ende  eines  jeden  Truncus  communis  geht 
ein  feinstes  Aestchen  hervor,  welches  sich  mit  überaus  zarten  sym- 
pathischen Fädchen  vereinigt  und  durch  das  bezüglicbe  Foramen 
intervertehrale  in  den  Wirbelkaual  begibt,  um  als  N  e  r  v.  sin  u- 
vertehralis  daselbst  seine  Endausbreitung  zu  erfahren.  Nunmehr 
spaltet  sich  ein  jeder  Stamm  unter  spitzem  Winkel  in  zw^ei  aus 
sensitiven  und  motorischeo  Elementen  bestehende  Abschnitte,  in 
einen  hinteren  und  in  einen  vorderen  Hauptast 

y)  Die  hinteren  Aeste'  der  Cervicalnerven.  Gegen- 
über von  der  für  die  Spinalnerven  fast  allgemein  giltigen  Regel,  der 
zufolge  die  hinteren  Aeste  bedeutend  schwächer  als  die  vorderen 
zu  sein  pflegen,  macht  der  erste  und  ganz  besonders  der  zweite 
Cervicalnerve  eine  merkwürdige  Ausnahme. 

Die  hinteren  sehr  dünnen  Aeste  der  sechs  unteren  Cervical- 
nerven treten  über  die  Spitzen  der  Querfürtsätze  hinweg  und  schlagen 
sich  unter  einer  starken  Biegung  nach  hinten,  indem  sie  zunächst 
zwischen  dem  Muse,  scmisp,  und  transversalis  cervicis  durchbrechen, 
nach  mehrfachen  Verbindungen  unter  sich  in  viele 
Zweige  zcii'allen ,  welche  grösstentheils  in  der  Muskulatur  der 
Dorsalseite  des  Nackens  sich  auflösen,  zum  kleineren  Theile  dagegen^ 
d.  h.  als  Endzweige  der  Reihe  nach  die  Aponeurose  des  Trapezius 
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BD  den  Dorofortsätzen  durchbohren  und  jetzt  in  feinste  Fädchen 
zerfallend  sich  in  der  Haut  des  Nackens  verbreiten. 

Der  hintere  Ast   des   ersten   Cervicalnerven    tritt  unter  der 

I  zweiten  Flexur  der  Arteria  vertebralis  liervor  und  zerfällt  irituThalli 

[jenes  dreieckigen   vun  den  Musculi  obliqui  capitis   und  dem  Kectus 

capit.  postic.  major  begrenzten  Raumes  in  mehrere  Zweige ,  welche 

diese  Muskeln,  den  Rectus  capitis  posticus  minor   und   das   ubere 

'Ende  vom  Biventer  et  Coniplexus  versorgen. 

Der  hintere,  durchschnittlicli  2^3  Mm.  dicke  Ast  des  zweiten 
Cervicalnerven  steigt  über  den  unteren  schiefen  und  über  den  grossen 
hinteren  geraden  Kopfnuiskel  schräg ,  zuerst  median-^  dann  lateral- 
Wärts  empor,   durchbulirt  in    schiefer  Richtung  den   oberen  Bauch 
ides  Biventer  cervicis  und  kommt  je  nach  der  Breite  vom  Kopfende 
I  des  Trapezius  entweder    hart    neben    demselben    zum    Vorscheine 
^oder  durchdringt  dessen  oberes  Ende,    welches  alsdann -eine  rund- 
liche ,   vuu    bogigen   Sehnenfaserzügen    umgebene    Oeflriung   besitzt. 
"Während   seines  Latd*es   in   der  Tiefe  entsendet  dieser  Ast  kleinere 
LZweige  an  den  Muse,  obliq,  cap.  iuf.   und   rect.   post.  major   sowie 
an  den  Biventer  et  Complexus  cervicis.    Der  bei    weitem  grösste 
Tbeil  seiner  Masse  steigt  als  Nervus  occipitalis  major  zum 
Hioterhaupte   empor,    welcher  zuerst  auf  dem  Muse,  occipitalis  in 
wechselnder  Entfernung  von  der  Protuberantia  occipitalis,  in  weiterem 
[Verlaufe  zwischen  Sehnenhaube  und  Kopfschwarte   liegt,    um   nach 
(Abgabe   weniger  Fädcheo    an    die  Haut    der    oberen   Nackenregion 
pinselartig  in  zahlreichej  immer  feiner  werdende  Zweige  zu  zerfallen, 
die   zum  Thcil   geflechtartig   unter  einander   in    Verbindung  ti'eten 
[Und,  insoweit  sie  mit  blossem  Auge  erkennbar  sind,  sich  bis  in  die 
Gegend  des  Scheitels  und  der  Höcker  der  Seitenwandbeine  erstrecken. 
Der  unter  Umständen  vielleicht  nöthig  werdenden  Neurotomie  wegen 
tmuss  die  oberflächliche  Durchtrittsstelle  dieses  Nerven  genauer 
untersucht   werden.    Sie   zeigt   beim    erwachsenen    Menschen    eine 
wechselnde,  zwischen  2,0  und  1,2  Centimeter  schwankende  Entfernung 
von  der  Mittellinie  und  liegt  meist  in  der  Ebene  einer  Linie,  welche 
2,1    Cent,    horizontal   unter   der    Protuberantia   occipitalis   externa 
gezogen  wird.    Die  Entfernung  von  der  Mittellinie  und  die  Höhen- 
Bige  jener  Durcbtrittstelle  stimmen    Ijäufig  nicht  auf  beiden  Seiten 
riberein.     Das   Verhältniss   der  Hinterhauptarterie   zur  Durchtritt- 
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Stelle  des  Nervus  occipitalis  major  ist  auch  einigennaassen  variabel, 

indem  beide  bisweilen  durch  eine  gemeinsame  von  sehnigen  Bogen- 
faserzügen  begrenzte  rundliehe  Lücke  durchtreten,  oder  nur  ein 
stärkerer  Zweig  der  A.  occipitalis  den  Nerven  durch  dieselbe 
begleitet  Constant  verschieden  dagegen  ist  die  erjste  obei-flätJiliche 
Verlaufsrichtnng  beider  Gebilde,  indem  der  Staeioi  der  Art.  occipitalbj 
ohne  Ausnahme  uiedianwärts,  jener  des  Nerven  hiteralwärts  empor- 
steigt,  so  dass  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  sie  einander  in  der| 
Art  kreuzen ,   dass   der  Nerve   über  die  Arterie  zu  liegen  kommt 

Fast  olme  Ausnahme  verbindet  sich  mit  dem  hinteren  Aste  des^ 
zweiten  ein  Zweig  vom  hinteren  Aste  des  dritten  Cervicalnerveii, 
entweder  während  des  Laufes  in  der  Tiefe  der  Nackenmuskiilatur 
oder  nachdem  der  erstere  bereits  gegen  die  Oberfläche  getreten  ist. 
Häufig  kommt  es  vor,  dass  jener  Verbindongszweig  (tie  Aponeurose 
des  Trapeidus  unter  dem  N.  occipit.  major  durchbohrt  und  eine  mehr 
oder  weniger  selbstständige  Ausbreitung  am  Hinterhanpte  gewinnt 

d)  Die  vorderen  Acste  der  Cervicalnerveu    gehören 
theils   ihrer    Endausbreitung     theils    ihrem    ersten    Verlaufe    nach 
hauptsächlich  dem  Vorderhalse  an  und  können  dalier  auch  erst  bei 
diesem   eine   einlässüche ,   alle    ihre  Verhältnisse  und  Bezüge   um- 
fassende Schilderung  erfahren.     Sie  treten   zwischen   den  vordereaM 
und     hinteren   Mm.    intertransversarii ,    der    des    ersten    Gervical-  ™ 
nerven  zwischen   dem  M  rect  capitis  lateralis   und   anticus  minor 
hindurch,   um   vorwiegend   in  der  Richtung  nach  vorn  und  aussen ■ 
zu  verlaufen.     Die  vorderen  Aeste  der  vier  oberen  Cervicalnerven 
verbinden    sich   in    mancherlei  Weise  unter  sich   und  erzeugen  ein 
unter  dem  Namen  *  Plexus  cervicaiis«  bekanntes  Geflechtj  aus  w  elchem 
zahlreiche   meist   vom   hinteren   liande  des  Kopfnickers   aus   nach^ 
verscbiodenen  Kichtungen  verlaufende  Nerven  ausgehen,  welciie  zuiii> 
Theil  Verbindungen  mit  dem  Sympathtcus,  Vagus,  Hypoglossus  und) 
Accessorius  WiÜisii  eingeben.     Die  vonleren  Aeste  der  vier  unteren 
Cervicalnerven  bilden  im  Vereine  mit  dem  vorderen  Aste  des  erste 
Brustnerven  ein   ungleich   mäcijtigeres,    den   sog.  Plexus  brachiali 
darstellendes    Gellecht,    dessen  Pestandtheile  in  die  Wandung   de 
Brust  und  in  alle  Abtbeilungen  der  oberen  Gliedmasse  ausstrahle 
In  dem  Gebiete   des  Nackens   verbreiten  sich  nur  wenige  Nerv 
welche   aus   vorderen    Aesten    von   Cervicalnerven   abstammen. 
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finden   sich   da  Zweige  des  ersten  Cervicalnerven,   welche  in   den 

Muse.   rect.  capit.  aiit.   minor   und   rect.  capit.  lateralis   eintreten; 

ferner  Zweige  des   zweiten   und  dritten  Cervicalnerveii ,    welche  in 

den  M.  rect.  capit  antic.  major  und  Longus  colli  ^^elangen;  Zweige 

aus  dem  dritten   und   vierten   Cervicalnerven,  welche  in   die  Mul 

'ßplenii,  Levator  auguli  scapulae    und   in  den  Trapezius  übergehen; 

» Tom  vorderen  Aste  des  dritten  Nackennerven  geht  der  Nerv,  occipi* 

»talis  minor   aus,    welcher  nicht  selten   auch  doppelt  entsteht,   am 

hinteren  Rande  des  Kopfnickers    iiher  den  Splenius  capitis   einpor- 

l^teigt,   im   vorderen  Bcicirke  des  Hinterhauptes   und   im  seitlichen 

hder  oberen  Nackenregion  vielfache  Verbindungen  mit  dem  N.  occipi- 

[talis  major  eingehend,   die  Haut  versorgt   und  feine  Zweige  in  den 

occijiitalis  und  in  die  Mm.  retrahentes  auriculae  entsendet 


Die  das  Gebiet  des  Nackens  durchziehenden  sensitiven  Nerven 
t§iüd  bisweilen  die  Sitze  eines  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzes, 
[der  bald  den  ganzen  Verlauf  des  einen  oder  des  anderen  der;selben 
betrifi't,    oder  in  umschriebenen,   hier  und  da  zerstreuten  Punkten 
I desselben  auftritt    Er  stellt  das  unter  dem  Namen  der  Cervico- 
Occipitalneuralgie  *j  bekannte  Leiden  dar,  welches  häufig  in 
l^inregelmässig  periodischen  Anfällen  ersclieint  und  in  lanzinirenden, 
I reissenden,  klopfenden  Schmerzen  besteht,    welche  dann,  wenn  sie 
der  Bahn  des  Nerv,  occipitalis  major  folgen,  zuerst  in  der  Gegend 
des  ersten  Halswirbels   auftreten   und   sich   von   hier  aus  auf  das 
Hinteriiaupt  und  den  Scheitel  ausdehnen-    Als  umschriebene  schmerz- 
hafte Punkte  erweisen  sich  ohne  Zweifel  alle  jene  Stellen,  an  welchen 
Nerven  durch  Lucken  eines  fibrösen  Gewebes  hindurchtreten,    also 
namentlich    da,    wo   Zweige    der   hinteren    Cervicaläste   durch    die 
Aponeurose  des  Trapezius  in  die  Haut  treten,  indem  hier  lUiincherlei 
Umstände  in  jenen  unnachgiebigen  Pforten    eine  Einklemmung 
der  Nerven  herbeizuführen  vermögen- 

b)  Der  Nerviiß  acceB&orluB  WllliBÜ« 
Der  Bei  nerve  gebort  in  mehrfacher  Beziehung   dem  Gebiete 
des   Nackens  an.    Er  entspringt   nämlich    vom   Cervicaltheile    des 

1)  F,  L.  J.  Valleix,  Abliamiltiog  ül>er  die  Neuralgieen*    Uebersetat  von 
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Rückenmarkes  mit  8—10  Fädchen ,  welche  hinter  dem  Lig.  denti- 
ctilatum  und  vor  Jen  hinleren  Wurzeln  der  5 — 6  oberen  Cervical- 
nerven  aufsteigen,  während  nur  seine  zwei  biä  drei  obersten  Wurzel- 
föden mit  dem  verlängerten  Marke  im  Zusammenhange  stehen ,  80 
dass  der  Nerve  also  unter  allen  Umständen  seinem  grössten  Theile^ 
nach  ein  spinaler  ist.  Die  Art  seines  Verbandes  mit  dem  Rückeu- 
marke,  von  dessen  lateralem  Bündel  er  ausgebt,  weicht  wesentlich 
Yon  dem  aller  übrigen  Spinalnervenwurzeln  ab,  und  ist  es  daher 
namentlich  von  morphologischem  Standpunkte  aus  nicht  gerecht^ 
fertigt-,  ihn  mit  der  vorderen  Wurzel  eines  Riickenmarksnerven  in 
Parallele  zu  stellen,  was  für  physiologische  Betrachtungen  iusofeni 
beliebt  wird,  als  er  für  die  motorische  Wurzel  des  Lungenmagcn- 
ncrven  als  »Ramus  spinalis  ad  par  vagum*  erklärt  zu  werden 
pflegt  Diese  Ansicht  ist  aber  jedenfalls  nur  für  den  kleineren, 
inneren,  in  den  Vagus  eintretenden  Ast  zulässig,  nicht  aber  für  den 
äusseren  viel  stärkeren,  welcher  sich  von  innen  nach  aussen  am 
das  obere  Ende  der  Vena  jugularis  interna  herumschlägt  ^  an  die 
innere  Seite  des  Kopfnickers  tritt  oder  auch  dessen  Faserung  durch- 
bricht, diesem  Muskel  einige  Zweige  ertheilt,  am  hinteren  Kande 
desselben  zum  Vorscheine  kommt ,  über  den  M.  levator  anguli 
scapulae  gegen  die  Schulterhöhe  herabzieht,  sich  mit  Zweigen  vom 
vorderen  Aste  des  dritten  und  des  vierten  Cer%äcalnerven  verbindet 
und  von  der  vorderen  Seite  aus  in  die  Substanz  vom  Nackentheile , 
des  Trapezius  eintritt. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Binde  und  die  Haut  des  Hackens. 

Insoweit  der  in  die  Zusammensetzung  des  Halses  eingehende 
Zellstoff  in  organologisch  deutlicher  gesonderten,  dichteren  Lamellen 
von  grösserer  flächenhafter  Ausbreitung  auftritt,  stellt  er  zwei  Ab- 
thedungen  dar,  welche  sich  als  oherflächliche  und  als  tiefe  Binde 
betrachten  lassen.  Die  erstere  gehört  theils  der  Peripherie  des 
Halses  an,   theils  setzt  sie  sich  hinter  einzelnen  Muskeln  fort,    so 


Binde  und  Haut. 


113 


dass  diese  sclioidenartig  von  ilir  uiüliüllt  werden.  Die  letztere 
begrenzt  eine  Art  von  Holde  des  Vorderlialses,  in  welcher  dessen 
Eingeweide  eingeschlossen  sind,  und  sendet  Faserzilge  in  die 
Wand  des  äquivaleriten  Itaurnes  der  Brust,  nändich  in  den  Theil 
der  Fascia  endothoracica  fort,  welcher  den  Mittclfellen  angehört 
Diese  tiefe  Binde  giht  ausserdem  einen  Fortsatz  nach  aussen  und 
vorn  ab,  welcher  sich  an  der  Herstellung  der  grossen  Gefüssscheide 
den  Halses  betheiligt,  und  einen  Fortsatz,  der  naeh  aussen  und  hinten 
zieht,  uni  die  Rippenhalter,  den  Plexus  cervicalis  und  brachialis  zu 
uinhiillen.  Von  beiden  Binden  gehen  Ahschnitte  in  die  Zusannnen- 
Setzung  des  Nackens  ein,  die  sich  als  vordere  und  als  hintere 
Naekenbinde  unterscheiden  lassen, 

a)  Die  Fascia  nuchae  anterior.  Sie  ist  derjenige 
Abschnitt  der  Binde  des  Halses,  welcher  gewöhnlich  aU  F  a  s  c  i  a 
praevertebralis  aufgeführt  wird.  Dieselbe  ist  unmittelbar  vor 
der  Nackenwirbelsäule  und  über  den  hier  angebrachten  Muskeln,  ileni 
Longus  und  Rectus  capitis  anticus  major  ausgebreitet  und  schliesst 
den  Grenisstrang  des  SyniiJatbicus,  welcher  dem  äusseren  Rande  des 
Muse.  rect.  capit.  antic,  major  entlang  hcrabläuft,  in  ihr  Gewehe 
ein.  Hoch  oben  hängt  sie  mit  dem  Körper  des  Hinterhauptbeines 
^und  seitlich  daselbst  mit  dem  fibrösen  Gewebe  zusammen,  welches 
an  der  Apertura  externa  canalis  carotici  und  am  Foranien  jugulare 
den  Verband  mit  den  hier  ein-  und  austretenden  Gebilden  vermittelt. 
Ihre  Faser ung  empfängt  sie  aber  nicht  allein  von  diesen  Stellen, 
sondern  auch  das  Gewebe  der  vorderen  Längsbinde  stellt  ein  nicht 
;eringcs  Contingent,  An  den  vorderen  Hockern  der  Querfortsätze 
'findet  eine  Spaltung  dieser  Binde  statt  in  eine  Lamelle,  welche  sich 
zwischen  Schkndkopf  ^  Speiseröhre  und  grossen  Gefässstämmcn,  zu- 
gleich die  mediale  Wand  von  der  Scheide  für  die  letzteren  bildend, 
nach  vorwärts  zieht  und  vor  den  Halseingeweiden  mit  der  entspreclien- 
den  Bildung  der  anderen  Seite  zusammenfliesst.  Die  beste  Ansicht  von 
dieser  Einrichtung  erlangt  man  dadurch,  dass  man  an  queren  Durch- 
schnitten in  den  zwischen  Schlundkopf  und  Wirbelsäule  befindlichen, 
von  lockerem  Zellstoffe  erfüllten  Raum  eindringt,  wobei  man  seitlich 
einen  bedeutenden  Widerstand  erfährt  und  bei  der  Ablösung  des 
laxen  Bindegewebes  daselbst  eine  feste  Lamelle  zu  Gesichte  bekommt. 
In  diese  Lamelle,  insoweit  sie  die  innere  Wand  der  Gefässscheide 
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darstellt  j  strahloii  da  uml  dort  bilndel  des  Lif?.  longitud.  ant.  ai 
Das  stärkste,  mehrere  Millim.  breite,  platte  Bündel  dieser  Art  fand] 
ich  in  der  Gegend  des  sechsten  Nackenwirbels  abgehen  und  gegen 
die  Wand  der  Vena  jiig.  interna  ausstrahlen.  Nach  abwärts  setzt 
sich  das  Gewebe  dieser  Lamelle  in  die  fibröse  Sehiehte  fort,  welche 
das  Mittelfell  bis  gegen  den  Herzbeutel  herab  an  seiner  medialen 
Fläche  bekleidet;  nach  vom  verliert  sie  sich  an  die  hintere  Seite ^ 
des  Brustbeines,  nach  hinten  entlang  der  Brust^irbelsäule  da  und 
dort  in  gesonderte  Riindel  nbergehi*nd ,  die  sich  namentlich  in  die 
Adventitia  der  Aorta  descendens  thoracica  verlieren. 

Eine  zweite  mit  der  vorigen  bald  zusammenthessende  Lamelle 
bildet  die  laterale  Wandung  der  grossen  Gefässscheide  und  häti^t 
innig  mit  derjenigen  Fortsetzung];  der  obertlächlitben  Binde  /usaiiiraen, 
welche  der  inneren  Seite  des  Kopfniekers  anliegt. 

Nach  rückwärts  geht  aus  der  Fascia  praevertebralis  eine  Lamelle 
aus,  welche  sich  über  den  Ripi>enhaltern,  über  den  Plexus  cervicalis 
und  bracbialis  ausbreitet,  nach  abwärts  unter  dem  Scldiisselbdiie 
wegzieht  und  auf  die  Aussentlüehe  des  Thon*x  übergeht.  In  der 
Richtung  nach  oben  im  tiebiete  des  Splenius  capitis  fliesst  diese 
Lamelle  ujit  der  oberttächlichen  Binde  zusannnen, 

b)  Die  F  a  s  c  i  a  n  u  e  ti  a  e  p  o  s  t  e  r  i  *>  r  ist  ein  integrirentler 
Bestaudtheil  der  ohertJächliclien  Ilalsbiude,  Sie  hängt  mit  der  Linea 
Buchae  superior  und  mit  dem  Nackenbande  zusammen;  von  diesem 
ausgebend  spaltet  sie  sich,  um  den  Trapezius  zu  unihiillen,  geht 
vom  vorderen  Rande  desselben  aus  briickemirtig  über  die  Ober- 
schlüsselbeingrube hinweg,  vom  bezugliciteii  Hlatle  der  tiefen  Biude 
daselbst  durch  fetthaltigen  Zellstoff  uiul  durch  Lymphdrüsen  getrennt, 
eiTcicht  den  hinteren  Rand  des  Kopfuickers,  um  sich  zur  Einhüllung 
desselben  zu  spalten.  Nunmehr  zieht  dieselbe  vor  dem  Oniohyoi- 
deus,  Stemohyoideus,  Sternotbyreoidens,  vor  der  Subiniixillardrüse, 
vor  dem  M  nivlohyoideus  und  M.  digastricus  vorbei.  An  dem 
oberen  Ende  des  vorderen  Kopfnickerrandes  schreitet  die  Biude  in 
das  Antlitz,  um  sich  in  die  Fascia  parotideo-masset  zu  verlieren, 
Ihre  Anheftung  gewinnt  sie  überdies  oben  am  unteren  Rande  des 
Unterkiefers,  unten  seitlich  an  dem  Schlüsselbeine,  median  war  ts  am 
oberen  Rande  der  Handhabe  des  Brustbeius. 

Das   müclitige,   zum  Tbeil    durch    Einlagerung   von  Fett   und 
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kleinen  LTniphdrösen  ausgezeichnete  Zelbtotigerüate ,  welches  die 
hintere  Region  des  Nackens  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchzieht  und 
die  zahlreichen  daselhst  angebrachten  Miiifkeln  in  sich  aufuiitinitf 
steht  also  mit  dem  Gewebe  der  Faticia  nuchae  posterior  in  dm* 
tinuität,  so  dass  sie  gewissermaassen  nur  die  üu^^serste  Laniollo 
desselben  darstellt.  Dieser  zugleich  den  Verlauf  zahlreicher  Blut- 
gefasse  und  Saugadern  bezuichnende  Verband  uiarht  es  be^rfitlicli, 
auf  welche  Weise  von  einer  verhältnissuiässig  beschruiiklen  Stelle 
deröbei'fläche  oder  der  Tiefe  des  Nackens  ausgehende  pathologisclie 
Veränderungen  sich  aUmälig  über  ein  weiteres  Gebiet  auszubreiten 
im  Stande  sind. 

Die  Haut  des  Nackens  besitzt  in  der  oberen  Itügion  desselben 
alle  wesentlichen  Qualitäten  der  Ko|)fsch warte*  Sic  hat  eine  be- 
deutende bis  zu  vier  Millim.  gehende  Dicke,  ist  drrb  und  rnrlir 
brücbig  als  dehnbar,  EtgeüschafteUj  welche  von  ihrem  Ijciinutcjiden 
Gehalt  an  Haarbäl^en,  Talg-  und  Schweissdrüsen  abliäiigig  sind. 
Während  oberhalb  der  Linea  semiciixularis  superior  des  lliuterhaupt- 
beines  die  Haut  durch  Verniittelung  eines  sehr  kürzen,  straffen, 
von  kleinkörnigem  Fette  reichlich  durchsetzten  Zellstrtflks  uuver- 
tjackl>ar  fest  an  die  Musculi  occipitales  und  au  dit»  Sclineidiuube 
l^augelöthet  ist,  so  dass  dieselbe  nur  durch  diese  auf  dem  Pericraniuni, 
mit  welchem  sie  durch  ein  laxes  fettarmes  Bindegewebe  zusammen- 
hängt,  verschoben  werduo  kann,  tritt  unter  jener  Gren/.linie  ein 
Hberaus  mächtiges,  m  hohem  Ciradt;  resistentes  Zellstüfflager  auf, 
^welches  den  Verband  der  Haut  mit  der  Nackenfascie  vermittelt  yiid 
unter  Bildung  eines  groben,  von  Fettläppchen  durchsetzten  Stratum 
rcticulare  in  die  Lederhaut  übergeht.  Nach  abwärts  wird  dieses 
Zellstofilager  nach  und  nach  dünner,  die  Haut  weniger  derb,  ohne 
jedoch  an  Dicke  bedeutend  abzunehmen ,  was  dagegen  während 
ihres  allmäügen  Ueberganges  in  den  Vorderhats  in  ausgezeichnetem 
Grade  der  FaU  ist- 

In  jenem  ZeUstoflflager  treten  nicht  selten  circumscripte ,  zum 
Üebergange  in  Vcrschwärung  sehr  geneigte,  die  Furunkel  und 
Carbnnkel  darstellende  Entzttndungen  auf,  welche  in  Folge  der 
Spannung  der  nur  wenig  ausdehnbaren  dicken  Cuti£»  und  wohl  auch 
der  Nachlwjscbaft  zahlreicher  durch   nnmchgiebige  Gewebe  durch- 
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tretender  Nerven  wegen,  welche  durch  die  entzündliche  Schwellung 
eine  Einklemmung  erfahren  können,  im  höchsten  Grade  schmerz- 
haft sind. 

Das  Unterhautzellgewebe  zumal  der  oberen  Nackenregion  ist 
ein  Lieblingssitz  excessiver  Fettbildung,  welche  bald  mehr  diffus 
auftritt  und  zur  Entstehung  stark  prominirender  querer  Wülste 
Veranlassung  gibt,  bald  schärfer  umschriebene  rundliche  Massen 
darstellt,  die  als  eigentliche  Lipome  entweder  sackförmig  herab- 
hängen oder  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und  mitunter  eine  ganz 
colossale  Grösse  erreichen.  Bisweilen  wurzeln  die  Lipome  mittelst 
eines  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen  Stieles  in  tieferen 
Schichten  zwischen  Muskeln  des  Nackens.  Einen  hierher  gehörigen 
Fall  hatte  ich  Gelegenheit  an  der  Leiche  eines  älteren  Mannes  zu 
untersuchen.  Das  hühnereigrosse,  ziemlich  consistente  Lipom  hatte 
seine  Lage  in  dem  oberen  Abschnitte  des  Zwischenraumes,  welcher 
von  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Trape^ius  und  Nutator 
capitis  begrenzt  wird.  Es  ruhte  auf  dem  M.  splenius  capitis,  dessen 
Gewebe  atrophirt  war,  und  überlagerte  die  Austrittsstelle  der  Art 
occipitalis  und  den  Nervus  occipitalis  minor.  Eine  stielartige  Ver- 
längerung der  Geschwulst  drang  zwischen  dem  oberen  Ende  des 
Splenius  und  des  M.  complexus  in  die  Tiefe. 


Tw'eTter  Abschnitt. 

Der   Vorderhals. 


Dieser  Bezirk  des  Rumpfes,  welcher  Hals  im  engeren,  und 
Kehle  im  weiteren  Sinne  genannt  wird,  ist  als  eigenthtimlich  modi- 
ficirte  Wiederholung  des  Antlitztheiles  vom  Kopfe  zu  Ijetraehten. 
Wie  dieser  in  Nase  und  Mund  die  Anfänge  des  Athmungs-  und  des 
Digestions-Apparates  enthält,  so  schliesst  jener  die  nächsten  Weiter- 
bildungen derselben  ein.  Das  morphologisch  und  genetisch  den 
Kinnladen  vergleichbare  Zungenbein  stellt  das  nur  eben  in  hohem 
Grade  reducirte  Knochengerüste  des  Vorderhalses  dar.  In  voller 
äusserer  Abgrenzung  und  Eigenthtimlichkeit  kommt  dem  Halse  nur 
ein  einziges  Eingeweide  die  Schilddrüse  nämlich  zu.  Die  anderen 
visceralen  Gebilde  sind,  wie  die  Luft-  und  Speisewege,  nur  Segmente 
durch  ihn  herabsteigender  oder  wie  die  Lungenspitze  und  das  obere 
Ende  dei'  Thymus  in  sein  unteres  Gebiet  hereinragender  Werkzeuge. 
Den  Hals  durchziehen  zahlreiche  Arterien-  und  Venenstämme,  welche 
theils  oberflächlich  und  daher  leicht  verletzbar,  theils  so  sehr  in 
die  Tiefe  verlegt  sind,  dass  ihre  Unterbindung  zu  den  schwierigsten 
chirurgischen  Unternehmungen  gehört.  Saugadern  und  Lymphdrüseu 
finden  sich  überall  iu  grösster  Menge  und  können  durch  Vereiterung 
der  letzteren  weit  greifende  Verwüstungen  und  Senkungen,  durch 
Schwellungen  und  verschiedene  Degenerationen  lebensgefährliche 
Beeinträchtigungen  der  Wegsamkeit  wichtiger  Hohlgebilde  herbei- 
geführt werden.  Viele  sowohl  vom  Hirn  und  Rückeumarke  ab- 
stammende,  als   auch   dem   Systeme   des   Sympalhicus   angehörige 
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Nerven  treten  oteiflächlich  und  tief  durch  das  Gebiet  des  Vorder- 
halses thcils  hindurch,  uo)  an  feniere  Orte  ihrer  Bestimmung  zu 
gelangen,  theils  fiudcn  sie  schon  hier  ihre  bauptsächliche  Endifrung. 
Nicht  wenige  Muskeln  gehen  in  seine  Zusammensetzung  ein,  indem 
sie  entweder  in  seiner  ganzen  Höhe  verlaufen  und  theils  wie  der 
M.  subcutaneus  vorwiegend  im  Dienste  seiner  Haut  stehen,  theils 
Tfie  der  M.  stcrnocleidonmst.  hauiitsächlich  der  Bewegung  des 
ganzen  Kopfes  dienen,  oder  durch  das  Zungenbein  in  zwei  Gruppen 
geschieden  werden,  welche  zur  Hebung  und  Senkung  dieses  Knochens 
und  zu  gewissen  ränndichen  Veränderungen  der  Luftwege  verwendet 
werden.  Ein  maclitiges,  zu  einem  eigentbiimlich  complicirten  Röhren- 
systeme  angeordnetes,  die  Bedeutung  einer  weitverbreiteten  Fascie 
gewinnendes  Zellstoffgerilste  hält  die  Theile  des  Halses  untereinander 
im  Zusammenliange  und  sichert  ihr  gegenseitiges,  jedoch  in  manclierlei 
Art  verseil iebhares  Lageriingsverhältniss,  Der  Zellätoft'  des  Halses 
steht  in  Gontinuität  mit  jenem  des  MittelfeUraumes  der  Brust  und 
zeichnet  die  Bahn  ftir  die  Senkungen  von  Blut  und  Eiter  vor  Eine 
grosse  Bedeutung  gewinnt  der  zu  fascien artigen  Lamellen  verdichtete 
Zellstoff  durch  seine  eigenthümlichen  Verbindungen  mit  den  grösseren 
Venenstämmen,  deren  Kanalisation  er  durch  die  Erhaltung  eines 
gewissen  Spannungsgrades  der  Wandung  dem  Drucke  der  äusseren 
Luft  entgegen  often  hält  und  so  die  Blutbewegung  begtlnstigt»  aber 
auch  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  hei  Verwundungen  crhöht 

So  sieht  man  denn  auf  den  ersten  Blick,  wie  viele  der  ver- 
schiedenartigsten und  wichtigsten  Bestandtheile  in  das  verbal tniss- 
roässig  kleine  Gebiet  des  Halses  zusanuncngedrängt  sind,  gewinnt 
dabei  aher  auch  die  Ueberzeugung ,  wie  ganz  unerlässlich  dem 
Wuridarzte  die  eingehendste  Kenntniss  desselben  ist,  da  er  nur  m 
oft  genöthigt  wird,  das  Messer  tief  zwischen  die  lebenswichtigsten 
Substrate  einzuführen. 

Zur  Erziel ung  eines  möglichst  allseitigen  Verständnisses  niuss 
der  Hals  in  Rucksicht  auf  die  Eigenthümlichkeiten  seiner  schon 
äusserlich  erkennbaren  Provinzen  und  zweitens  seiner  gcsammten 
alle  Details  umfassenden  Zusammensetzung  nach  untersucht  werden. 


L 
Die  Topographie  des  ttalses. 


Die  Betrachtung  schon  der  Aussenseite  des  Vorderhalses  führt 
zur  Unterscheidung  einzelner  Bezirke,  deren  Grenzen  bei  den  meisten 
Menschen  durch  das  Relief  gewisser  Muskeln  deutlich  ausgeprägt 
zu  sein  pflegen,  welche  aber  in  praktischer  Beziehung  durch  ihrem 
Laufe  entsprechende  Linien,  deren  Enden  fixen  Enochenpunkten 
entsprechen,  insofern  sicherer  ausgedrückt  werden,  als  die  Muskel- 
contouren  häufig  durch  excessive  Fettbildung  unter  der  Haut  ferner 
durch  Auftreibungen  und  Geschwülste  aller  Art  gerade  dann  un- 
kenntlich sind,  wenn  eine  sichere  Orientirung  am  wünschens- 
werthesten  ist 

Indem  man  jederseits  eine  Linie  von  der  Spitze  des  Processus 
roastoideus  zum  Sternalcnde  des  Schlüsselbeines  und  eine  zweite 
von  dort  aus  zum  Acromialende  dieses  Knochens  zieht,  vermag  man 
den  Vorderhals  in  einen  mittleren  und  in  zwei  seitliche 
Bezirke  abzuscheiden,  von  welchen  jeder  nach  dem  folgenden 
Schema  in  Unterabtheilungen  zerfällt 

A.  Regio  mediana  colli. 
L    Regio  suprahyoidea. 

a)  Regio  submaxillaris. 

b)  Regio  retromaxillaris  (dextra  et  sinistra). 
2.    Regio  infrahyoidea. 

a)  Regio  jugularis. 

b)  Trigonum  carotideum  (dextrum  et  sinistrum). 

B.  Regio  lateralis  colli  (dextra  et  sinistra). 
L    Regio  sternocleidomastoidea. 

2.    Regio  supraclavicularis. 
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A*     Begio  mediana  colli. 

Dieser  haoptsächlich  den  Kopf  mit  den  Organen  der  Brust  und 
des  Bauches  in  Verbindung  setzende  Bezirk  des  Halses  wird  gewöhn- 
lich vor deres  Ilalsdr eieck  üder  Trigonum  colli  medium 
genannt,  als  dessen  Basis  man  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers, 
und  als  dessen  seitliche  Schenkel  man  die  beiden  Kopfnicker  zu 
betrachten  pflegt.  Es  ist  jedoch  leicht  einzusehen,  dass  diese  An- 
schauungsweise der  Natur  nicht  entspricht,  indem  die  Gesammtheit 
der  in  Rede  stehenden  Gegend  nicht  ein  Dreieck ,  sondern  bei 
möglichst  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  ein  verschobenes  Viereck, 
wie  H  e  n  1  e  sehr  treffend  sagt,  die  Gestalt  eines  aufrecht  stehenden 
Papierdrachen  repräsentirt  und  nicht  die  ganze  Breite  des  Kopfnickers, 
sondern  nur  sein  innerer  Rand  als  seitliche  Grenze  zulässig  ist. 

Die  von  dem  oberen,  stumpf  abgerundeten  Winkel  des  Viereckes 
abfallenden  Seiten  bildet  der  untere  Rand  des  Unterkiefers.  Die 
in  dem  unteren  Winkel  zusamnienstossenden  Seiten  desselben  gehören 
den  vorderen  Rändern  der  Kopfnicker  an.  Bei  gewöhnlich  aufrechter 
Haltung  des  Kopfes  liegt  die  mediane  Halsregion  nicht  in  Einer 
Ebene,  sondern  ist  so  in  einem  Winkel  gebogen,  dass  das  obere 
stumpfwinkelige  Dreieck  abwärts,  das  untere  spitzwinkelige  vorwäiia 
sieht  W^o  die  Basen  beider  Dreiecke  aneinanderstossen ,  befindet 
sich  unter  der  Haut  das  Zungenbein,  Die  über  und  unter  der 
Ebene  dieses  Knochens  liegende  Abtheilung  zerfällt  wieder  in  kleinere 
Provinzen. 

1,    Regio  suprahyoidea. 

Hier  lässt  sich  ein  mittlerer  unpaarer  Bezirk  als  Regio  sub- 
maxillaris  unterscheiden  und  ein  paariger,  welcher  auf  jeder  Seite 
den  nach  oben  und  aussen  auslaufenden  lateralen  Winkel  des  die 
mittlere  Halsregion  darstellenden  Viereckes  bildet  und  naturgemäss 
als  Regio  s.  Fossa  retromaxillaris  bezeichnet  werden  kann. 


a>  Die  Regio  «Ebmazillam. 

Nach   oben  findet  sie   eine   scharfe  äussere  Begrenzung  durch 
die  Basis  vom  Kölner  des  Unterkiefers  und  nach  unten  durch  den 


Regio  Bubmttxiilaria. 
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Körper  des  Zungeobeines.  Das  grosse  Zungenbeinhorn  ist  in  der 
Art  nach  rückwärts  in  die  Tiefe  gesenkt,  dass  es  sich  nur  bei 
mageren  Individuen  undeutlich  durchfühlen  und  eben  desshalb  nicht 
gut  zur  Grenzbestimtnung  verwenden  lässt.  Es  erscheint  daher 
passend,  die  seitliche  Grenze  dieser  Gegend  nicht  durch  eine  Linie, 
welche  vom  Winkel  der  Kinnlade  zum  lateralen  Ende  des  grossen 
Zungenbeinhornes,  sondern  durch  eine  solche  auszudrücken,  welche 
von  jener  Stelle  aus  zum  seitlichen  pnde  des  Zungenbeinkorpers 
geführt  wird.  Diese  entspricht  aber  im  Wesentlichen  dem  Zuge  des 
Mose,  stylohyoideiis  sowie  des  hinteren  Bauches  vom  Digastricus 
mandibulae  und  gibt  zugleich  eine  gute  obere  Grenzniarke  für  die 
sog.  Füssa  carotica  ab. 

Im  Wesentlichen  entspricht  die  Regio  submaxillaris  dem  grös- 
seren Abschnitte  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  erscheint  von 
aussen  her  bei  den  meisten  Menschen  von  einer  zur  anderen  Seite 
gewölbt.  Bei  älteren  in  der  Ernährung  herabgekommenen  Subjekten 
ist  die  Haut  sehr  schlaff  und  hängt  nicht  selten  in  zwei  vom 
Kinne  nach  abwärts  divergirenden  Falten  herab,  welche  dadurch 
entstehen,  dass  sich  jederseits  das  obere  Segment  des  inneren  schräg 
medianwärts  ansteigenden  Randes  des  Muse,  suhcutaneus  colli  von 
seiner  Unterlage  abhebt.  Sehr  gut  genährte  Menschen  haben  da- 
gegen hier  unter  der  Haut  ein  mächtiges  Fettpolster,  welches  aber 
nur  bis  in  die  Nähe  des  Kinnes,  d,  h.  bis  zu  der  Stelle  reicht,  an 
welcher  einzelne  Faserzüge  der  Musculi  trianguläres  nienti  schleifen- 
artig untereinander  zusammenfliessen.  In  Folge  eines  festeren  Ver- 
bandes der  Haut  mit  diesem  Fleischbündel  macht  sich  daselbst 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Rinne  bemerklich,  welche  dadurch 
zur  Ausprägung  des  sog.  Doppelkinnes  Veranlassung  gibt,  dass  sie 
einige  Sonderung  jenes  Fettwulstes  vom  eigentlichen  Kinne  bewirkt. 
Unter  der  Haut,  mit  ihr  innig  verbunden,  liegt  seitlich  in  der 
Regio  submaxillaris  der  Muse,  suhcutaneus  colli,  welcher  dagegen 
nicht  auf  den  mittleren,  die  sog.  Regio  subraentalis  darstellenden 
Bezirk  in  dessen  ganzer  Ausbreitung  übergeht,  sondern  ein  schmales, 
spitz  gegen  das  Kinn  auslaufendes  Feld  frei  lässt 

Zwischen  dem  Körper  der  unteren  Kinnlade  und  dem  Zungen- 
beine ist  eine  starke  Faseie  ausgebreitet,  welche  seitlich  mit  einer 
balhniondförmigen  Ausschweifung  von  dem  sog.  Lig.  hyomaxillare 
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sich  allmäJig  in  die  Binde  des  Schlundkopfes  verliert.  Im  Ui 
der  Glandula  saliv.  subiimxillaris  erfährt  sie  eine  Spaltung  in  der 
Art,  dass  ffir  dieses  Organ  eine  vollständige  Tasche  erzeugt  wird, 
deren  vordere  Wand  eine  ungleich  grö&isere  Festigkeit  als  die  hintere 
darbietet. 

Unter  dieser  Binde,  von  ihr  zum  Theil  mit  schcidenartigen 
Hüllen  versorgt,  befindet  sich  eine  mächtige  in  mehreren  Schichten 
angeordnete  M  u  s  k  u  I  a  t  u  r  ,  deren  oberste  Lage  jederseits  durch 
den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  mandihulae  und  durch  das 
vordere  Ende  seiner  strangformigen ,  yowie  durch  dessen  ganze 
aponeurotische  Sehne  gebildet  wird.  Unter  diesen  Bestandtheilen, 
durch  sie  jcdoc!»  bei  weitem  nicht  gedeckt,  folgt  der  Muse,  mylo- 
hyoideus, welcher  in  seiner  membranartigen  Ausbreitung  zwischen 
dem  Körper  des  Unterkiefers  und  des  Zungenbeins  die  wichtigste 
Grundlage  des  Bodens  der  Mundhöhle  abgibt  In  gleicher  Ebene 
liegt  nach  aussen  von  ihm  der  vom  grossen  Herne  des  Zungenbeines 
ausgehende  Abschnitt  des  M.  hyoglossus,  an  welchen  sich  noch 
weiter  nach  aussen  und  hinten  der  M.  styloglossus  sowie  diejenige 
Faseroug  des  oberen  Schlundkopfschnürers  anschliesst,  die  vom 
Seitenrande  der  Znngenwurzel  entspringt.  Ueber  dem  mittleren 
Bezirke  des  Mylohyoideus  ruht  der  M.  geniohyoidcuSj  welcher  sich 
genau  an  den  unteren  Rand  des  Muse*  genioglossus  anlegt  Dieser 
gewinnt  meist  mit  einer  Anzahl  dünner  Fleischbündel  auch  am 
Körper  des  Zungenheines  seine  Anheftung,  andere  verlieren  sich 
noch  weiter  nach  rückwärts  und  seitwärts  in  die  Faserung  des 
oberen  Schlundkopfschnürers. 

Der  Unterkiefergegend  gehören  auf  jeder  Seite  zwei  acinöse 
Drüsen  an,  von  welchen  die  eine  mehr  der  äusseren,  die  andere 
mehr  der  inneren  Oberfläche  des  Bodens  der  Mundhöhle  zugekehrt 
ist  Die  Glandula  saliv.  submaxillaris  ist  die  grössere  und  der 
äusseren  Haut  näher  gelegen.  Sie  wirrt  von  dieser,  dem  Muse, 
subcutane  US  colli  bedeckt  und  zwischen  zwei  Blätter  der  Fascia 
suprahyoidca  eingekapselt.  Nach  oben  grenzt  sie  an  den  inneren 
Flügelmuskel,  nach  unten  an  die  Concavität  des  Digastricus  man- 
dihulae, nach  hinten  an  die  Parotis  an,  deren  Substanz  bisweilen 
mit  ihr  ein  äusserlich  fortlaufendes  Ganze  darstellt  Sie  ruht  auf 
dem  M.    hyoglossus    und    mylohyoideus ,   über   dessen   obere   Seite 
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sie  meist  einen  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen  Aus- 
läufer, sowie  ihren  Ausfiilirungsf^ang  entsendet.  Der  Ductus  Whar- 
toniaims  steigt  schief  zwischen  der  Gland.  subungualis  und  dem 
Musa  gcnioglossus  empor  an  die  untere  Seite  der  Zunge,  um  neben 
dem  Frenulum  auf  der  etwas  dei»riiiiirteu  Spitze  der  Caruncula 
subliogufrfis  auszumünden. 

Die  unmitteU>ar  an  der  Schleiniliaut  des  Bodens  der  Mundhöhle 
anstossende  Glandula  jsubiingualis  crj^treckt  sich  vom  vorderen  Ende 
desselben  bis  gegen  die  Zungenwurzel  Gegen  das  Fienulutn  hin 
bilden  die  Drü^enköruer  eine  conipactere  Masse,  aus  welcher  ein 
Gang  hervorgeht,  der  mit  dem  W  harte  n\sclien  parallel  läuft  und 
stets  gesondert  hinter  ihm  mit  einer  sehr  kleinen  üeffnung  aus- 
mündet. Die  übrigen  in  einer  lieihe  hinter  einander  liegenden 
Drüsenportionen  münden  mit  20 — 25  gesonderten  Gängen  unter 
dem  Seitenrande  der  Zunge  aus.  Das  eine  oder  das  andere  dieser 
mehr  oder  weniger  gesondt^rten  Drüschen  erfährt  mitunter  eine 
Verstopfung  seines  Ausfübningsganges  und  kann  dann  in  eine  als 
sog.  Ranula  imponir ende  eolloide  Cyste  umgewandelt  werden. 

Die  der  Regio  submaxillaris  zukommenden   arteriellen  Ge- 

C fasse  stiimmen  theils  von  der  A.  inaxillaris  externa,  theils  von 
Icr  A.  lingualis  ab.  Der  Stamm  der  ersteren  steigt  in  schiefer 
Richtung  gegen  den  Winkel  der  unteren  Kinnlade  empor  und  wird 
während  dieses  Verlaufes  durch  den  über  sie  wegschreitenden 
M'  digastricus  und  stylohyoideus,  sowie  durch  den  Nerv,  hypoglossus 
_  |ekreuzt.  Entlang  dem  unteren  Rande  des  Masseter  verläuft  sie 
fast  horizontal  hart  am  Rande  der  Kinnlade  und  eingesenkt  in  den 
oberen  Umfang  der  Submaxillardrüse.  In  dieses  Orgnn  entsendet 
dieselbe  viele  kleine  Acstchen  und  wird  bei  Degenerationen  seines 
Parenchyms  von  dieHcm  gewöhnlich  in  dem  Grade  umschlossen, 
dass  bei  Exstirpationen  der  Drüse  eine  vorherige  Unterbindung  der 
Ader  an  zwei  Stellen  nicht  unterlassen  werden  darf.  Gegen  sein 
vorderes  Ende  hin  spaltet  sich  dieses  horizontale  Gefässytück  in  den 
verlicalen  am  vorderen  Rande  des  Masseter  zum  Antlitz  aufsteigenden 
Abschnitt  und  in  den  viel  dünneren  Ramus  submentalis,  welcher  in 
Begleitung  einer  entsprechenden  Veue  und  des  Nerv,  mylohyoideus 
entlang  dem  oberen  Rande  des  M.  mylohyoideus  an  der  Aussenseite 
desselben   und   schliesslich   vom   vurdereu  Bauche   des  Digastricus 
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gedeckt  bis  zum  Kinne  verläuft»  nach  allen  Seiten  hin  zahlreiche 
Zweigchen  abgebend  Die  Art  lingualis  tritt  nach  Abgabe  des 
kleinen  Ramus  hyoideus^  welcher  sich  im  nächsten  Bereiche  des 
Zungenbeines  verbreitet,  über  das  grosse  Hörn  dieses  Knochens 
und  wird  bald  vom  M  hyoglossus  überdeckt;  unter  diesem  findet 
der  Zerfall  in  den  zur  Zungenwurzel  aufsteigenden  Ramus  dorsalis 
linguae,  in  die  Art.  subungualis  und  in  die  Art.  profunda  linguae 
statt,  welche  letztere  unter  sehr  geschlängeltem  Verlaufe  zwischen 
M  lingualis  und  genioglossus  sich  bis  zur  Zungenspitze  erstreckt. 

Von  venösen  Gefässen  begegnet  man  unter  dem  Kinne  ein- 
zelneu zur  Vena  jugul.  externa  anterior  zusammenfliessenden  Zweigen, 
sowie  dem  Stamme  der  Vena  facialis  anterior,  welcher  schief  vor 
der  Submaxillardrüse ,  in  das  vordere  Blatt  ihrer  Scheide  einge- 
schlossen, nach  aussen  herabsteigt  und  mit  einem  die  Anastomose 
mit  der  Facialis  post.  vermittelnden  Gefässstücke  zur  Vena  facialis 
communis  zusammentritt. 

Von  Saugadern  ist  die  Regio  submaxillaris  reichlich  durch- 
zogen und  enthält  dieselbe  auch  sehr  viele  Lymphdrüsen.  Die 
meisten  liegen  im  Umkreise  der  submaxillaren  Speicheldrüse,  in 
Jenem  Räume,  der  vom  Digastricus,  von  der  unteren  Kinnlade  und 
vom  Muse,  mylohyoideus  begrenzt  wird.  Manche  befinden  sich 
innerhalb  der  bindegewebigen  Kapsel  dieser  Drüse,  andere  liegen 
oberflächlicher  und  tiefer  um  den  Stamm  der  Art.  ling.  und  maxil- 
laris  externa  herum.  Sie  nehmen  die  Lymphe  aus  dem  Antlitz, 
insbesondere  auch  aus  dem  Zahnfleische  und  den  Zahnkeimen  auf, 
womit  es  im  Einklänge  steht,  dass  verschiedene  Leiden  der  letzteren 
Substrate  mit  Anschwellungen  dieser  Lymphdrüsen  verknüpft  sind. 
Unter  dem  Kinne,  zwischen  den  beiden  vorderen  Bäuchen  der  Mm. 
diga&trici  kommen  regelmässig  einige  kleinere  Lymphdrüsen  vor, 
die  namentlich  Saugadern  aus  dem  Netze  aufnehmen,  welches  sich 
in  der  Zunge  und  in  den  Scitentheilen  des  weichen  Gaumens  ver- 
breitet. Daraus  lassen  sich  ilie  von  mir  wiederholt  im  Verlaufe 
des  mit  Entzündungen  jener  Weichgebilde  verbunden  gewesenen 
Scharlachs  beobachteten  Abscedirungen  unter  dem  Kinne  naturgcmäss 
erklären. 

Von  Nerven  kommt  hier  das  Ende  des  Arcus  hypoglossi  in 
Betracht,  welches  unterhalb  des  vorderen  Umfanges  der  Submaxilkr- 
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cirüse  an  die  obere  Seite  des  M.  mylohyoideus  tritt,  um  sich  von 
hier  aus  nach  oben  in  das  Fleisch  der  Zuuge  auszubreiten.  Parallel 
mit  dem  Rande  des  Unterkiefers  verläuft,  nur  vom  Platysma  bedeckt 
und  dieses  versorgend,  der  aus  dem  Facialis  stammende  Nerv,  sub- 
cutaneus  colli  superior.  An  der  inneren  Seite  der  unteren  Kinnlade 
zieht  entlang  dem  oberen  Rande  des  M.  mylohyoideus  an  dessen 
Aussenseite  der  aus  der  kleinen  Portion  des  Quintus  entspringende 
N.  mylohyoideus,  welcher  den  Muskel  dieses  Namens,  sowie  den 
vorderen  Rauch  des  Digastricus  mandibulae  versorgt  lieber  der 
oberen  Grenze  des  Muse,  mylohyoideus  verläuft  in  schwach  ge- 
krümmtem Bogen  der  Ramus  lingualis  des  Quintus.  Entlang  dem 
mittleren  Drittel  der  Basis  mandibulae  befindet  sich  jederseits  das 
am  tiefsten  herabtretende,  den  unteren  Umfang  der  Glandula  sub- 
ungualis umgreifende  Segment  dieses  Nerven ,  welcher  hier  für  die 
Neurotomie  von  aussen  lier  zugänglich  gemacht  werden  kann. 


b)  Die  Begio  retromasLÜlaxis, 

Insofern  dieser  am  weitesten  nach  aufwärts  reichende  Bezirk 
des  Halses  grösstentheils  unmittelbar  unter  der  Ohrmuschel  liegt 
und  daselbst  eine  bald  mehr  bald  weniger  prononcirte  längliche, 
Bpaltenartige  Vertiefung  darstellt,  wird  er  auch  wohl  Fossa  sub- 
auricularis  und  wegen  der  in  die  ihr  entsprechende  Uöhle 
geschehenden  Einlagerung  von  Ohrspeicheldrüsenparenchym  gewöhn- 
lich Fossa  parotidea  genannt  In  anderer  Beziehung  stellt  er 
das  obere  verjüngte  Ende  einer  Furche  dar,  welche  sich  nach  ab- 
wärts dem  inneren  Rande  des  Kopfnickers  entlang  fortsetzend  eine 
allmälige  Verdachung  erfährt  und  dem  Zuge  grosser  Gefössstämme 
folgt. 

Schon  von  aussen  her  erscheint  diese  Gegend  im  Wesentlichen 
als  eine  nach  Alter,  Individualität  und  veränderter  Stellung  des 
Unterkiefers  verschieden  grosse  Grube,  Beim  Kinde  ist  sie  in 
Folge  der  geringen  Entwickelung  der  unteren  Kinnlade  sehr  flach; 
bei  alten  zahnlosen  Subjecten  erweist  sie  sich  bei  geschlossenem 
Munde  sehr  vergrössert,  weil  hier  der  Winkel  des  Unterkiefers  sich 
weit  vom  Zitzenfortsatze  entfernt.  Bei  abgemagerten  Personen 
erscheint  sie,  alles  Uebrige  gleichgesetzt^  bedeutend  tiefer  j  als  bei 
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wolilgenährteii  Mensclien.  Ihre  Dimensionen  wechseln  sehr  nach 
der  Stellung,  die  man  dem  Unterkiefer  ^dbt  Durch  starke  Kröff- 
nnng  des  Mundes  wird  sie  oben  weiter,  unten  dage*ren  wegen  des 
Zuriicktretens  vom  Kieferwinkel  enger.  Eine  bedeutende  bis  zu 
1  Cent,  betragende  Zunahme  ihres  grossten  geraden  Dorehmessers 
erfährt  sie  durch  möglichst  forcirte  horizontale  Verschiebung  der 
unteren  Kinrdadc  gerade  nach  vorn,  welche  Stellung  dieses  Knacliens 
mau  daher  bei  gewissen  in  der  Tiefe  dieser  Gegend  vorzunehmenden 
Operationen  zu  wählen  haben  wird. 

Der  schon  ausser licli  als  Grube  sich  kund  gebendeJi  Regio 
retromaxillaris  entspricht  in  der  Tiefe  eine  von  mancherlei  Bestand- 
theilen  umschlossene  Höhle,  in  welche  verschiedenartige  Gebilde 
eingelagert  sind.  Es  ist  daher  zum  vollen  Verständuisse  dieses 
in  praktischer  Hinsicht  überaus  wichtigen  Bezirkes  erforderlich, 
gesondert  zu  hetracbten: 

a)  Die  Wände  der  Cavitas  retromaxillaris.  Sie  sind  sehr 
verschieden  zusammengesetzt  und  haben  sowohl  weiche  Gebilde  als 
auch  Bestandtheile  des  Skeletes  zu  ihrer  tJruudlage.  Die  vordere 
Wand  wird  durch  die  ganze  nach  rückwärts  gekehrte  Seite  des 
verticalen  Astes  der  unteren  Kinnlade  und  der  Flügeluiuskeln  her- 
gestellt; die  hintere  Wand  im  oberen  kleineren  Bezirke  der  Grube 
durch  den  vorderen  Umfang  des  knorjR'ligen  und  knöchernen 
äusseren  Gehorganges,  im  unteren  grösseren  dagegen  durch  den 
vorderen  Rand  der  Spitze  des  Processus  mastoideus,  durch  die 
Querfortsätze  des  Atlas  und  Epistropheus,  durch  den  vorderen  Rand 
des  Kopfnickers  bis  zum  Winkel  der  unteren  Kinnlade  herab  und 
durch  den  hinteren  Bauch  des  Muse,  digastricus  manrJibulae.  Durch 
den  letzteren  Muskel  gewinnt  die  Grube  zugleich  einigen  Abschluss 
nach  unten  gegen  die  Fossa  carotica,  während  äusserlich  nur  eine 
conventionclle  Grenzmarke  durch  eine  Linie  zu  setzen  ist,  welche 
vom  Unterkiefer  winke!  quer  nach  aussen  zum  inneren  Rande  des 
Kopfnickers  gezogen  wird.  Die  mediale  Wand  oder  die  innere  Seite 
der  Höhle  ist  durch  den  lateralen,  von  fetthaltigem  Zellstofle  um- 
lagerten Umfang  des  Schlundkopfes  repräscntirt  Die  obere  Begren- 
zung der  Cavitas  retromaxillaris  liegt  in  verschiedenen  Ehencn. 
Nach  der  Betrachtung  am  lebenden  Menschen  gewinnt  es  den 
Anschein,  als  reiche  die  Grube  nur  bis  zum  unteren  Umfange  des 
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äusseren  Gehörganges.  Allein  hvi  der  Zergliederung?  wird  man 
durch  die  gänzliche  Entfernung  der  Parotis  bald  gewahr,  dass  sie 
unter  spaltenartiger  Veij tingung  sich  zwisehen  äusserem  Gehorgange 
und  Geleukfortsatze  der  unteren  Kinnlade  bis  zum  hinteren  iiande 
der  Ctivitas  gleiioidalis  des  Schläfenbeines  hinzieht  und  in  diesem 
obersten  Bereiche  dadurch  einige  Vergrosscrung  erfahren  kann,  dass 
bei  weiter  Eröfl'imng  des  Mundes  der  Gelenkkopf  eine  Verschiehnng 
nach  vorne  erfährt  Die  tiefer  gelegene  obere  Grenze  wird  nicht 
allein  durch  den  unteren  Umfang  des  knorpeligen  und  knöchernen 
äusseren  Gehörganges,  sondern  auch  noch  durch  dasjenige  Segment 
der  Aussenseite  des  Felsenbeines  erzeugt,  welches  sich  bis  zum 
medialen  Umüinge  der  Apertura  externa  canalis  carotici  erstreckt, 
was  ganz  damit  im  Einklänge  steht,  dass  die  hier  ein-  und  austreten- 
den Gefäss-  und  Nervenstamme  die  Ketromaxillargrube  durchziehen, 

b)  Die  so  begrenzte  Höhle  ist,  der  theilweisen  Verschiehbarkeit 
ihrer  Wände  wegen,  eines  nicht  geringen  Grades  der  Erweiterung 
fähig.  Ihre  grösste  durchschnittliche  Breite  betrat  bei  geschlossenem 
Munde  2  Centimeter,  während  ihre  Tiefe  vom  hinteren  Rande  der 
unteren  Kinnlade  aus  gemessen  sich  gewöhnlich  auf  3  Centimeter 
beläuft.  Nach  aussen  ist  die  Höhle  beträchtlich  weiter  als  nach 
innen,  und  bietet  ein  unter  dem  äusseren  Gehörgange  an  einer  fest 
ifrorenen  Leiche  hergestellter  Querdurch  schnitt  eine  annähernd 
rismatische  Lichtung  dar,  woraus  leicht  abzunehmen  ist,  dass  die 
Ohrspeicheldruse  mit  einem  keilförmigen  Segmente  in  sie  eingeschoben 
sein  wird.  Da  und  dort  läuft  die  Höhle  in  schmalere  Nischen  aus, 
wie  nach  oben  zwischen  Gelenkfortsatz  und  äusserem  Gehörgang, 
zwischen  Muse,  pterygoid.  int.  und  Seitenwand  des  Schlundkopfes, 
zwischen  dem  M.  pteryg,  ext-  und  int.  da,  wo  die  Art.  niaxillaris 
interna  zwischen  sie  zu  liegen  kommt.  Nach  diesen  Seiten  bin 
entsendet  die  Parotis  Verlängerungen^  welche  unter  Umständen  die 
Exstirpation  derselben  in  hohem  Grade  erschweren  können. 

Die  Höhle  ist  von  einer  fibrösen,  zum  Thcil  die  Bedeutung 
einer  Fascie  darbietenden  Membran  ausgekleidet.  Vom  Umkreise 
des  Foramen  lacerura  und  der  Apertura  externa  canalis  carotici 
geht  überdies  eine  mächtige,  mit  dem  Gewebe  der  sog.  Fibroear- 
tÜago  basilarifi  fest  zusannnenhängendo  Faserhaut  aus,  welche  vor 
der  Carotis    und  Vena  jugularis  interna   in   Form    einer  Lamelle 
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herabzieht,  in  Wahrheit  aber  ein  iiitegrircnder ,  vom  Schädelgrunde 
ausgehender  Bestandtheil  der  grossen  Gefässscheide  des  Halses  ist, 
welche  hoch  oben  zugleich  Hüllen  an  verschiedene  Nerven  abgibt 
und  das  wichtigste,  das  gegenseitige  Lager ungsverhaltniss  derselben 
sichernde  Bindemittel  darstellt. 

c)  Die  in  die  Cavitas  retromaxiÜaris  eingelagerten  Be- 
standtheile  sind  von  sehr  verschiedener  Natur  und  dicht  zusammen* 
gedrängt.  Zunächst  wird  sie  von  einer  Art  von  (ierilste  dnrclizogen, 
welches  theils  knöcherner,  theils  muskulöser  Art  ist  In  schiefer 
Richtung  nach  vorn  und  innen  senkt  sich  der  Griffelfortsatz 
mehr  oder  weniger  weit  in  die  Grube  herab.  Von  demselben,  häufig 
aber  aucli  erst  von  dem  medialen  Rande  des  Muse,  styloglossus  i 
geht  ein  fihröses  Bändchen  znm  Winkel  der  unteren  Kinnlade  herab,  H 
welches  im  Vereine  mit  dem  Proc.  styloideus  und  dem  hinteren  " 
Rande  der  unteren  Kinnlade  die  Hauptpforte  zur  Fossa  retro- 
maxillaris  begrenzt,  d.  h.  diejenige  Stelle,  an  welcher  die  Einsenkung 
der  Parotis  vorzugsweise  stattfindet.  Drei  schlanke  dilnne  Muskeln 
gehen  vom  GrüTelfortsatze  aus,  durchziehen  den  Raum  theils  ober- 
fiächlich^  theils  in  der  Tiefe,  schieben  sich  zwischen  Gefässstämme 
ein  und  begrenzen  mit  diesen  und  unter  sich  Spalten,  welche  von 
der  Parotis  durchsetzt  werden.  Der  am  tiefsten  liegende  Muskel 
ist  der  Stylopharyngeus;  er  geht  vom  hinteren  Umfange  des  Grilfel- 
fortsatzes  aus,  zieht  zwischen  der  Carotis  externa  und  interna  gegen 
die  Seitenwandung  des  Schlundkopfes  herab,  um  theils  an  den 
lateralen  Rand  des  Kehldeckels,  theils  in  den  Phar}Tix  auszustrahlen* 
Der  Muse,  styloglossus  entspringt  sehnig  vom  vorderen  Umfange 
der  Basis  jenes  Fortsatzes,  zieht  hinter  dem  Winkel  der  Kinnlade, 
an  welchen  er  fast  ohne  Ausnahme  einen  sehnigen  Zipfel  entsendet, 
herab,  um  entlang  dem  Rande  der  Zunge  zu  verlaufen;  der  Muse. 
Btjlohyoideus  gewinnt  mit  einer  platten  länglichen  Sehne  seinen 
Ursprung  vom  hinteren  Umfange  des  Gritielfortsatzes,  schlingt  sich 
um  die  Carotis  externa  und  interna  herum,  wird  gegen  sein  vorderes 
Ende  hin  von  der  Sehne  des  Digastricus  durchbohrt  und  heftet 
sich  an  das  Ende  des  Zungenbeinkörpers  an. 

Den  grössten  Tlieil  des  Raumes  jener  Grube  nunmt  die 
Ohrspeicheldrüse  ein ,  welche  aber  auch  über  denselben 
hinausreicht,    namentlich   nach   vorn   über   den  Masseter    hinweg- 
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schreitet  und  abwärts  noch  unter  den  Winkel  der  Unterkinnlade  zu 
liegen  koihmt,  so  dass  also  Regio  und  Fossa  parotiJea  keineswegs 
fflr  gleichbedeutend  zu  erachten  sind.    Der   in  jene  Grube  bis  zur 

Fig.  XIV. 


W/// 


fS 


/J 


Seiten  an  81  cht  verschiedcuer,  der  oberen  Region  des  Halses  angebdnger,  namentlich 
die  Retromaxillargrube  durchziehender  Bcetandtheile.    (NatürL  Grdsse,) 
1.  Oberes  Hegmcirt  vtini  vcrticalon  Aste  *ler  untorcn  Klrmln^ile.    i-  M,  biiecriiat*>r. ,   thell- 
'weit^  dlrect  ftich  in  die  Selti^nwiLud  dos  Behliiiidkopfes  furtBeUend.     3.  Pmcesa.  uiafitotdens, 

4.  Prwj.  stytoideiu.    5.  M.  stjiohyoideiis,    0,  M,  »tylopharj-iiHreuÄ.    7.  M.  «tylog^loun^.    8.  Lig-. 

■tyloiDäxUJ&re.    9.  M«   digastricM«  miuidibuliie.     lO.   M.   stcnioclcldom.   (naeh  misicn  umgc- 

schlugen).     U.  Oberstes  ßUiidel  de»  M.  spleniiu  coltJ.     13.   Orofl«eji  Harn  de«  S^uiii^eiibeinefl. 

IX   Rehäldkiiorpel.     U.  M.  tbyreopharyngeus.     Ki.    M.  byotiharyni^üiid.     1«.   M.    hyogloaifug. 

n.  U.my lohyoUlnas.    18.  Carotis  commimSB.    !!►.  Carotis  Interim,    äff).  Carotis  cxtcma,    21.  Art. 

th}Teoid(ra  sujierlor.     fi,  OemeinjtebAitL  Statntn  für  Art.   tin«rualls  und  uiaxllühria  eiterniL 

23.  Gemein*sebiiftl.  ßtamna  ilir  Art.  octipitalia  und  anricutaris  ijosttjrior.  t4.  Art.  tciniior.  »upcrfic. 

X5.  Art.  maxillaris  Interna.  2(1.  Uamüs  liiig^aaJU  tr%euijui.  t7.  Bamus  atvcot.  inf.  trfgeminL 
.  Sd.  Nerv.  glosAopbannffeas*  29.  Ramus  aiiticulo  lempöralis  de»  QuiutUia.  30.  Stamm  des  Nerv. 
(fHclAlls«  31.  Kerv*  ftccesaoriiis  WiUIsii  32.  Nerv.  hypuglo«an*.  83.  Kamii&  deseendens  hypo- 
'  g^loBsi.     S4.  Nerv,  vagua.     35.  N«rv.  lAryngetta  »uperior.     3Ö.  Nerv.  cervic«!js  I.     37.  Nerv. 

cervicftJJä  IL    88»  Nerv»  cerviealJA  III. 
LuiehkAi  Anatomie.  I.  9 
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yfauä  des  Schluiidkopfes  zapfeiiartig  eiugeseükte  Abschnitt  dieses 
Organes  wird  von  vielen  Blutgefasson  uud  Nt?rveii  diuxhsetzt  und 
schiebt  sich  genau  in  alle  Zwischenräume  hinein,  die  übrigen  Be- 
st audtheile  der  Höhle  gewiasermaai;sen  emnuiuernd.  Mit  seinem 
obersten  Ende  legt  er  sich  in  die  zwischen  dem  Gelenkfortsatze 
des  Unterkiefers  und  dem  äusseren  Geliörgange  betiiulliche  Spalte 
ein;  nach  rüekw^ärts  ruht  die  Parutissubstanz  auf  der  Wurzel  des 
Griffelfortsatzes  und  auf  dem  vorderen  Rande  der  Spitze  des  Proee&s, 
mastoideus,  nach  abwärts  über  dem  hinteren  Bauche  des  Digastrieus, 
zwischen  welchen  und  den  ihn  deckenden  Abschnitt  des  Kopfnickers 
nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogene  Portion 
eingeschoben  ist;  der  gegen  die  hintere  Wand  der  Grube  anstossende 
Theil  der  Parotis  legt  sich  an  die  vor  der  Carotis  und  Vena  jug. 
interna  herabziehende  fibröse  Lamelle  an,  so  dass  diese  Gefässe  mit 
dem  Organe  in  keine  nähere  Beriihrung  kommen. 

Der  Zusammenhang  der  Parotis  mit  den  sie  durchziehenden 
Bestandtheileu  jenes  Raumes  ist  ziemlicli  locker  und  durch  einen 
Zellstoff  vermittelt,  welcher  der  Ausschälung  der  jedoch  nur  in 
kleinen  Portionen  entferubaren  Drüse  kein  llinderniss  entgegensetzt 
Sehr  schwer  lüsüch  ist  dagegen  der  Verband  der  Ohrspeicheldrüse 
mit  der  ihre  Aussenseite  überkleidenden  Fascia  parotideo-masseterica, 
welche  zahlreiche  Fortsätze  zwischen  die  Läppchen  in  die  Tiefe 
sendet  und  dieselben  untereiDander  viel  inniger  zusammenhält,  als 
jener  Zellstoff  sie  mit  den  Bestandtheileu  der  Itetromaxillargrube 
verbindet. 

Von  Arterien j  welche  diese  Grube  durchziehen,  kommen 
hier  in  Betracht:  der  über  dem  hinteren  Bauche  des  Digastrieus 
liegende  Abschnitt  der  C  a  r  o  t  i  s  interna,  w-elcher  in  flach 
S förmiger  Biegung  zum  Schädelgrunde  emporsteigt,  anfangs  an 
der  hinteren,  schliesslich  an  der  inneren  Seite  der  Carotis  externa 
liegt j  aber  von  ihr  nicht  bloss  durch  jene  fibröse  Lamelle,  die  vor 
der  hinteren  Wand  der  Grube  herabzieht,  getrennt  wird,  sondern 
auch  durch  den  M.  stylopharyngeus  und  duixh  das  Lig.  stylo- 
maxillare.  Mit  dem  Parcnchyme  der  Ohrspeicheldrüse  kommt  dieser 
Ciefässstatmn  in  keine  nähere  Beziehung,  wohl  aber  die  viel  ol>er- 
flächlicher  verlaufende  Carotis  externa.  Diese  Pulsader 
gehört   mit   itiiTm   grösseren ,    mehrfach    gekrümmten   Abschuitte 
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ganz  der  RetroinaxillargegeDd  an.  Sie  steigt  zwischen  dem  Muse, 
stylühyoideus  und  stylopharyngeus  durchschlüpfend  in  diesen  auf- 
wärts, legt  sich  ao  die  Spitze  des  Griffelfortsatzcs  oder  an  das  von 
diesem  entspriü^ende  Lig,  stylomaxilkre  genau  an,  um  am  Aiitange 
des  üelenklortsatzes  der  unteren  Kinnlade  die  Theilung  in  ihre 
beiden  Hauptendäste,  in  die  Temporaiis  superficialis  und  die  Maxil- 
laria  interna  zu  erfahren.  Das  Verhältniss  dieses  Gefässes  zur 
Parotis  bietet  insofern  einigen  Wechsel  dar,  als  es  bald  und  zwar 
gewöhnlich  während  seines  ganzen  Verlaufes  in  jener  Gegend  von 
Drüsenpareuchym  vollständig  umlagert  wird,  bald,  jedoch  nur  sehr 
ausnahmsweise,  in  einer  rimienartigeu  Vertiefung  an  der  Innenseite 
der  Parotis  verläuft,  T  r  i  q  u  e  t  *J  will  sogar  nicht  selten,  4  bis  5  Mal 
in  20  Fällen,  einen  ganz  isolirten,  an  der  innersten  Parotisgrenze 
geschehenden  Verlauf  des  dann  nur  in  eine  Zellstofllmlse  einge- 
schlossenen  Gefässes  beobachtet  haben. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,  in  welchen  die  Carotis  externa 
also  ganz  innerhalb  der  Drüsensuhstanz  iliren  Verlauf  nimmt,  begrenzt 
diese  einen  dem  Umfange  des  Gefässes  entsprechenden  Kanal,  dessen 
innere  Ohertiäche  von  einer  Fortsetzung  der  die  Oberfläche  der 
Drüse  bedeckenden  Faserhaut,  also  von  einer  besunderen  kanalartigen 
Scheide  ausgekleidet  wird,  welche  durch  eine  lockere  Bindegewebs- 
schichte ,  die  nach  den  Wahrnehmungen  von  B  r  u  n  s  hie  und  da 
kleine  Lymphdrüsen  enthält,  mit  der  Zellstoflscheide  des  Gefässes 
zusammenhängt.  Unter  allen  Umständen  liegt  die  Carotis  externa 
der  inneren  Oberfläche  der  Parotis  näher  als  der  äusseren,  bis- 
weilen erreicht  sie  eine  Tiefe  der  Lagerung,  dass  sie  von  innen 
her  entweder  bloss  von  einer  dünnen  Drüsenschichte  belegt  ist, 
oder  selbst  nur  in  eine  rinnenartige  Furche  derselben  zu  liegen 
kommt,  in  welch  letzterem  Falle  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  die 
Parotis  zu  exstirpiren,  ohne  den  Stamm  der  Carotis  externa  zu 
verletzen.  Wälireud  ihres  Verlaufes  durch  das  Retromaxillargebiet 
entsendet  die  äussere  Kopfpulsader  eine  Anzahl  kleiner,  sich  im 
Parenchym  der  Parotis  ausbreitender  Zweige,  ferner  die  Art.  occipi- 
talis  und  auricularis  posterior,  die  Art.  pharyngea  ascendens,    bis- 


1)  Naurelles  recherclies   d^anatoinie  et   de  pathologie  sur  la  regton  paro- 
tidieiuae.    ArcMves  de  m^dectne«   1B53. 
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weilen  eine  Art  transversa  factei,  endlich  die  Temporalis  superficialis 
und  die  Art.  nmxillaris  interna. 

Die  Hinterkiel'ergegend  ist  oberflächlich  und  in  der  Tiefe  von 
Venen  durchzogen.  Es  finden  sich  liier:  die  Vena  jugularis 
interna,  welche  von  der  grösseren  hinteren  Abtheilung  des  Foramen 
laceriim  postic.  an  vertical  an  der  hinteren  äusseren  Seite  der 
Carotis  interna  herabsteigt  und  wie  diese  von  der  Parotis  durch 
eine  fibröse  Memhran  abgeschieden  wird.  Während  ihres  Verlaufes 
in  diesem  Bezirke  nimmt  die  Ader  gewöhnlich  nur  das  in  ein  selbst- 
ständiges Venenstück  umgewandelte  Ende  des  Sinus  petrosus  inferior, 
sowie  häufig  nahe  unter  dem  Foramen  kccrum  eine  Vena  pharyngea 
super ior  auf.  Die  Vena  facialis  posterior  folgt  eiuiger- 
maasaen  dem  Zuge  der  Carotis  externa,  ist  jedoch  oberflächlicher 
als  diese  gelagert  Sie  gebt  aus  der  hinter  der  gleichnamigen 
Arterie  verlaufenden  Vena  tempor.  supertic.  hervor,  steigt  hart  vor 
dem  ausseien  Ohre  über  den  hinteren  Bauch  des  Digastr,  herab 
uüd  setzt  sich  in  die  Vena  jugularis  externa  fort  Hinter  dem 
Winkel  der  unteren  Kinnlade  geht  eine  meist  genau  an  diesen  sich 
anschliessende,  nicht  selten  das  Parenchym  der  Parotis  daselbst 
durchziehende  Anastomose  ab,  welche  sich  mit  der  vorderen  Antlitz- 
blutader zur  sog.  Vena  facialis  communis  vereinigt.  Die  Vena 
niaxillaris  interna,  Venae  parotideac  und  auriculares  anteriores 
senken  sich  am  vorderen ,  hinteren  und  inneren  Umfang  in  die 
Vena  facialis  posterior  ein.  In  die-se  oder  häufiger  noch  in  die 
Vena  facialis  communis  mändet  eine  Vena  pharyngea  inferior  ein, 
welche  im  Wesentlichen  der  Art.  pharyng.  ascendens  entspricht, 
indem  sie  Blut  durch  das  Foramen  ovale  und  spinosum  aus  der 
Schädelliühle,  das  meiste  jedoch  aus  dem  weichen  Gaümeri  und  aus 
dem  Schlundkopfe  aufnimmt,  neben  der  Seitenwand  der  letzteren 
herabsteigend. 

Saugadern  und  Lymphdrüsen  *)  gehen  in  beträchtlicher 
Menge  in  die  Zusammensetzung  der  Regio  retromiucillaris  ein.  Sie 
folgen  hauptsächlich  dem  Zuge  sowohl  der  oberfliiclilichen  als  tiefen 
üefässstamme.    Die  oberflächlichen  Lymphdrüsen   sind  zu  3 — 4  in 


1}  Vgl.  l\  Mascagui,   Vas(trnin  lymphalicomm  historia  et  ichnograpbia. 
SeuiB.  1787.  Tab.  XXIV.  XXVI.  XXVU. 
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Äi^  Pareiichyni  tler  Parotis  mehr  oder  weniger  tief  eingesenkt. 
Einzelne  selir  kleine  Drüscheii  umlagern  die  Carotis  externa  und 
die  Vena  facialis  posterior  Ohne  Aiisnalinie  tritl't  man  ganz  in  der 
Tiefe  der  Retroniaxillargrube,  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes 
meist  unmittelbar  aufliegeutl ,  einige  Lymphdrüsen,  welche  haupt- 
sächlich mit  den  Saugatiernetzen  dieses  Organes  im  Zusammenhange 
stehen.  Die  conglobirten  Di'üsen  verdienen  in  diesem  Bezirke, 
obwohl  sie  normalmässig  nur  sehr  klein  sind,  doch  wohl  beachtet 
zu  werden,  weil  dieselben  durch  ihre  Vergrösserung  bei  der  Be- 
schränktheit des  Raumes  der  Fossa  retromaxillaris  in  hohem  Grade 
die  CanaHsation  der  verschiedenen  hier  zusammengedrängten  Hohl- 
gebilile  gefährden,  das  Gewebe  der  Parotis  verdrängen,  veröden 
und  Entartungen  dieses  Organes  vortäuschen  können. 

In  der  Regio  retromaxillaris  nehmen  nicht  weniger  als  sechs 
Gehirnnerven  ihren  Verlauf.  Die  in  operativer  Hinsicht  wichtigste 
und  eigenthümlichste  Beziehung  bietet  der  Nerv,  facialis  dar. 
Derselbe  kommt  aus  dem  Foramen  stylomastoidemn  heraus  und 
tritt  sofort  in  die  Substanz  der  Parotis  ein.  Nach  Abgabe  des 
kleinen  Ranius  auricularis  posterior,  stylobyoideus  und  digastricus 
wendet  sich  der  Stamm  in  einem  mit  der  Convexität  nach  unten 
gekehrten  flachen  Bogen  um  die  Aussenseite  der  Carotis  externa 
herum,  theilt  sich  in  zwei  Hauptäste,  welche  in  viele  gefiechtartig 
sich  untereinander  zum  Plexus  parotideus  verbindende,  das  Paren- 
cliym  der  Ohrspeicheldrüse  in  der  Riehtung  nach  vorn,  nach  oben  und 
Junten  durchsetzende  Zweige  zerfallen,  nämlich  in  den  Uamus  cervico- 
Cialis,  welcher  in  der  Nähe  des  Unterkieferwinkels  aus  dem  vor- 
deren unteren  Abschnitte  der  Parotis  hervortritt,  und  in  den  Ranuis 
temporo-faeialis ,  welcher  gegen  den  Gelenkfortsatz  der  unteren 
Kinnlade  emporsteigt  und  die  Parotis  an  ihrem  vorderen  oberen 
Umfange  verlässt. 

Auf  eine  in  operativer  Hinsicht  wichtige  Abweichung  des  ge- 
wöhnlichen Verlaufes  des  Nerv,  facialis  ist  von  T  r  i  q  u  e  t  und 
Bruns  *J  die  Aufmerksandieit  gelenkt  worden,  welclic  gefunden 
haben,  dass  der  Stamm  bisweilen  nicht  in  die  Substanz  der  Parotis 


1}  Die  cliimr^aclie  Pathologie  und  Therapie  des  Kau-   und  Geschmacks- 
organes.  1859.  Bd.  I.  S.  983. 
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selbst  eindringt,  soBdern  an  deren  hinterer  Fläche  ganz  frei  oder 
in  einer  Furche  der  Drüsenmasse  dnrcli  lockeren  Zellstoff  eingehüllt 
und  von  der  Drüseomasse  geschieden  an  letzterer  vorbeiläuft.  Ausser- 
dem kann  dieser  Nervenstamni  auch  durch  innerhalb  der  Parotis 
entwickelte  Geschwülste  verschiedener  Art  von  seiner  normalen 
Lage  nach  innen  oder  nach  unten  weggedrängt  werden,  während 
gleichzeitig  die  Parotis  durch  dieselbe  Geschwulst  in  entgegengesetzter 
Richtung  verdrängt  und  atropliisch  gemacht  wird,  so  dass  der  Nen^ 
ganz  ausserhalb  der  Drüsenmasse  zu  liegen  kommt.  In  beiden  Fällen 
ist  nach  den  Erfahrungen  des  letztgenannten  Autors  eine  vollständige 
Ausrottung  der  Parotis  möglich  ohne  Durchschneidung  des  Stammes 
des  Nerv,  facialis  und  daher  rührende  vollständige  Hejniplegie. 

Vom  Qu  int  US  fällt  ein  Theil  seines  dritten  Astes,  nämlich 
der  Nerv,  auriculo-temporalis  in  das  engere  Gebiet  der  Retro- 
maxillargrube.  Dieser  Nerve  geht  gewöhnlich  mit  zwei  Wurzeln, 
welche  die  Art  meningea  media  umfassen  und  sich  dann  hinter 
dieser  zu  einem  Stämmchen  vereinigen,  aus  dem  hinteren  Rande 
jenes  dritten  Astes  hervor.  Derselbe  tritt  in  einer  dem  Stamme 
des  Facialis  entgegengesetzten  Richtung,  nämlich  von  vorn  nach 
hinten  in  das  Parenchym  der  Parotis  ein.  Der  Nerve  zieht  hinter 
dem  Gelenkfortsatze  der  unteren  Kinnlade  über  dem  Anfange  der 
Art.  maxillaris  interna  in  den  spaltenartigen  Raum  zwischen  Gelenk- 
kopf der  unteren  Kinnlade  und  vorderem  umfange  des  knorpelig- 
knöchernen  äusseren  Gehorgangs,  und  löst  sich  daselbst  in  eine 
Anzahl  von  Zweigen  auf,  von  welchen  die  einen  sich  mit  dem 
Antlitznerven  verbinden ,  andere  zum  äusseren  Gehörgange  und 
vorderen  Umfange  der  Ohrmuschel  verlaufen ,  der  stärkste  Zweig 
dagegen  als  Fortsetzung  des  Stammes  den  Nerv,  tcmporalis  super- 
ficialis darstellt.  Dieser  läuft  hinter  dem  Anfange  der  Art.  temp. 
superfic.  mit  dieser  aus  dem  oberen  Ende  der  Parotis  hervortretend 
nach  aufwärts  und  erlheilt  Zweige  an  die  Haut  der  Schläfe.  Ein 
Pariser  Kesselflicker  ist  auf  den  seltsamen  Gedanken  gerathen,  an 
der  Stelle  des  ersten  Laufes  dieses  Nerven  gegen  heftige,  durch 
sonst  nichts  zu  besiegende  Zahnschmerzen  einen  Einschnitt  zu 
machen,  und  soll  dieses  Verfahren  30  Jahre  lang  mit  Erfolg  geübt 
haben.    A.  Riebet  *)  hat  sich,  obschon  nicht  durch  irgendwelche 

1)  Triut^  pratique  d*analomie  mfidico-cliirargicale.    Paria  18G0.    S.  423* 
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physiologischen  Gründe  geleitet,  in  einem  Falle  der  fürchterlichsten 
Dentalneuralgie  entschlossen  auf  jene  Erfahrungen  hin  den  Nerven 
zu  durchschneiden  und  zum  allseitigen  Erstaunen  den  besten  Erfolg 
erzielt.  Ein  spitzes  gerades  Bistouri  wurde  zur  Bildung  einer 
10  MilHm,  breiten,  5  Millim.  tiefen  Wunde  senkrecht  in  den  Raum 
eingestochen,  welcher  den  Antitragus  des  äusseren  Ohres  vom 
Gelenkkopfc  der  Kinnlade  scheidet. 

Der  Nerv,  hypoglossus  gehört  nur  in  seinem  ersten,  vor- 
zugsweise senkrechten  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Gegend  an. 
Der  Nerve  zieht,  indem  er  sich  um  den  hinteren  Umfang  des  Nerv. 
vag.,  der  Vena  jug.  und  Carotis  interna  herumschlagt,  vor  dem  Quer- 
fortsatz des  Atlas  und  nach  innen  vom  hinteren  Bauche  des 
Digastricus  herab,  um  unterhalb  des  letzteren  seinem  bogigen 
Verlauf  anzutreten. 

Der  Nerv,  accessorius  WiUisii  spaltet  sich  schon  hoch 
oben  in  der  Retromaxillarginibe  in  den  inneren  kleineren,  in  den 
Vagus  eintretenden  j  und  in  den  äusseren  grosseren  Ast.  Dieser 
schlägt  sichj  vom  hinteren  Bauche  des  Digastricus  gedeckt»  gewöhnlich 
um  den  vorderen  und  lateralen  Umfaug  der  Vena  jugularis  interna 
herum  j  seltener  tritt  er  hinter  diesem  Gefässe  seinen  Verlauf  nach 
hinten  und  aussen  an. 

Der  Nerv,  vagus  steigt  medianwiirts  von  Carotis  und  Vena 
jugularis  interna  vertical  herab,  in  diesem  Bereiche  gewöhnlich  nur 
den  Ramus  auricularis  abgebend  und  Verbindungen  eingehend  mit 
dem  Access.  WiUisii  und  Synipathicus.  Nur  ausnahmsweise  geschieht 
schon  innerhalb  der  Grenzen  der  Retroniaxillarregion  der  Abgang 
des  Nerv,  laryngeus  superior  und  einzelner  Rand  pharyngei. 

Der  Nerv,  glossophary  ngeus  folgt  im  Wesentlichen  dem 
Zuge  des  Muse,  stylopharyngeus ,  tritt  also  zwischen  der  Carotis 
externa  und  interna  schief  medianwärts  herab.  Er  schlägt  sich  um 
den  hinteren  Rand  jenes  Muskels  schräg  über  ihn  nach  vorn  herab, 
um  seine  Endthcilung  in  den  Ramus  lingualis  und  die  Rami  glosso- 
pharyngei  zu  erfahren. 

Vom  Grenzstrange  des  Sympathie us  gehört  ein  Theil  seines 
Ganglion  cervic.  supremum  der  Rctromaxillarregion  an,  sowie  die 
Anfänge  der  aus  dem  oberen  Ende  desselben  entstandenen  zwei  Haupt- 
äste :  des  Ramus  caroticus  und  jugularis.    Ausserdem  finden  schon  in 
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diesem   Bezirke   Verbindungen   des   Sympathicus    mit  dem  Vagus, 

Glüssopharyngeus  und  Accessorius  Willisii  statt  Seine  Lage  hat 
der  Sympathicus  am  weitesten  nach  rückwärts  auf  dem  M.  rect. 
capit.  antic.  major,  dessen  äusiscrem  Ilaude  er  im  Wesentlichen  folgt. 


2.    Die  Regio  inf raliyoidea. 

In  ihrer  Totalität  betrachtet  stellt  sie  das  vordere  Halsdreieck 
im  engeren  Sinne  dar,  welches  nach  obeu   durch  den  Körper  des 

Zungenbeins  und  durch  den  über  den  medialen  Hand  des  KopfuickerÄ 
hinausreichenden  hinteren  Bauch  des  Digastricns  raaudibnlae  mit 
dem  Ende  des  Muse,  atyloliyoideus,  nach  unten  durch  die  Incisura 
scmilunafis  supcrior  der  Handhabe  des  Brustbeines,  auf  jeder  Seite 
durcli  den  medialen  Rand  des  Kopfnickers  begrenzt  wird.  Diese 
Provinz  des  Halses  lässt  sich  naturgemäss  in  einen  grösseren 
mutieren  unpaarigen  Bezirk  und  in  zwei  kleinere  seitliche  liegionen 
scheiden. 


a)  Die  Begio  jugularig. 


Nach  dem  diese  Gegend  hauptsächlich  in  Anspruch  nehmenden 
Laryngo-Trachealkanal ,  welcher  im  gewöhnlichen  Leben  Gurgel 
oder  Kehle  —  Jugulum  —  genannt  wird,  mag  die  obige  Benennung 
derselben  gerechtfertigt  sein.  Im  Wesentlichen  hat  dieser  Bezirk 
die  Configuration  eines  ziemlich  in  die  Länge  gezogenen  aufrecht 
stehenden  Trapez,  dessen  obere  Hälfte  seitlich  durch  die  vorderen 
Bäuche  der  Mm.  omohyoidei,  die  untere  durch  das  untere  Drittel 
der  medialen  Ränder  der  Kopfnicker  begrenzt  wird.  Der  obere 
Winkel  ist  quer  abgestutzt  und  durch  die  Basis  des  Zungcubeüis 
ausgedrückt,  der  untere  nach  oben  ausgerundet  und  an  die  Inctsura 
semihmaris  der  Handhabe  des  Brustbeines  anstossend,  die  seitlichen 
stumpfen  Winkel  gehen  aus  dem  Zusammcnstoss  der  medialen  Ränder 
des  vorderen  Bauches  des  Omohyoideos  und  des  Kopfnickers  hervor. 
Die  Regio  jugularis  lasst  sich  in  zwei  gleich  grosse  Seiteuhälften 
künstlich  zerlegen,  von  welchen  jede  dreieckig  und  von  Velpeau 
»Triangle  omotrachöal^  genannt  worden  ist. 

Beim  kräftig  ausgeprägten  männlichen  Typus  tritt  dieser  Bezirk 
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medianwärts  in  Gestalt  einer  nach  abwärts  sich  allmalig  verlierenden 
Stümpfen  Kante  mehr  oder  weniger  stark  hervor.  Am  schon  ge- 
formten  Frauenhalse  ist  er  gleichförmig  ahgeruiHlet  und  bietet 
namentlich  keine  Spur  einer  Prominenz  dar,  welche  die  Lage  des 
Kehlkopfes  bezeichnete,  dagegen  nicht  selten  eine  quer  verlaufende 
Kerbe,  für  welche  die  Franzosen  die  Benennung  »Collier  de  Venus* 
erfunden  haben. 

Die  Haut  dieser  Gegend  ist  dilnn,  lässt  sich  leicht  in  Falten 
erheben  und  ist  namentlich  im  Bereiche  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  auf  ihrer  Unterlage  so  sehr  verschieblich,  dass  man  bei 
der  Laryngo-Tracheotomie  die  grOsste  Vorsicht  anwenden  muss, 
damit  die  Wunde  der  Haut  und  der  Luftwege  correspondire.  Die 
dem  vorliegenden  Gebiete  angcliörigen  Muskeln  sind  ein  Theil  des 
Suhcutaneus  colli,  welcher  die  Mittellinie  um  so  weniger  erreicht, 
je  weiter  er  sich  nach  abwärts  erstreckt ;  ferner  jederseits  der  obere 
Bauch  des  M.  omohyoideus,  der  M.  sternohyoideus,  sternothyreoideus, 
thyreohyoideus  und  der  M.  circothyreoideus. 
^  Die  Regio  jugularis  ist  das  Gebiet,  in  welches  hauptsächlich 
die  Halseingeweide  verlegt  sind,  und  das  nach  unten  zwischen  die 
oberen  Enden  der  Pleurasäcke  so  eingeschoben  ist,  dass  es  sich 
ohne  Grenze  in  den  Mittelfellraum  fortsetzt.  Eine  eingehende 
topographische  Untersuchung  desselben  führt  zur  Unterscheidung 
des  Bereiches  von  Kehlkopf,  Luftröhre,  Schilddrüse,  Schlundkopf, 
Speiseröhre j  der  Blutgefässe  und  Nerven;  ausserdem  müssen  ge- 
wisser Eigcnthünilichkeiten  und  Beziehungen  wegen  die  obere  als 
Regio  subhyoidea  im  engeren  Sinne  bezeichnete,  und  die  untere  als 
Fossa  jugularis  bekannte  Grenze  in  nähere  Betrachtung  gezogen 
werden. 

Die  Gegend  des  Kehlkopfes  ist  beim  Manne  durch  einen  Vor- 
sprung bezeichnet,  welcher  hauptsächlich  durch  den  Winkel  gebildet 
wird,  unter  welchem  die  Seitcnplatten  des  Schildknorpels  in  der 
Mittellinie  zusammen Hiessen.  An  nicht  zu  fetten  Halsen  kann  man 
überdies  den  oberen  medialen  Ausschnitt  des  Schildknorpels  durch 
die  Haut  hindurch  sehen  und  unter  allen  Umständen  deutlich  fühlen. 
Ebenso  ist  es  möglich,  den  mittleren  Abschnitt  des  sog.  Lig.  conoideum 
s.  Circo- tliyreoideum  medium  durchzufühlen  und  so  die  Stelle  genauer 
zu  bezeichnen,  an  welcher  die  Laryngotomie  ausgeführt  wii'd.    Die 
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Regio  trachealis  erscheint  unter  der  Form  eines  abgerundeten 
Wulstes,  welcher  nach  abwärts  gegen  die  Fossa  jugularis  hin  sich 
mehr  und  mehr  verliert,  weil  die  Trachea  in  dem  Maasse  von  der 
Oberfläche  zurücktritt,  als  sie  tiefer  gegen  den  Brusteingang  herab- 
steigt. Das  dem  Halse  angehörige  Segment  der  Luftröhre  ist  beim 
Erwachsenen  verliältnissmässig  kürzer  als  im  kindlichen  Alter,  weil 
hier  der  Kcbikopf  relativ  noch  sehr  klein  ist  In  dem  Grade,  als 
sich  der  Kehlkopf  zur  Zeit  der  Pubertät  entwickelt,  wird  die  Schild- 
drüse tiefer  herabgedrängt  und  die  Entfernung  zwischen  ihr  und  ^ 
dem  Brustbeine  geringer.  A.  Rieh  er  and  ^)  will  gefunden  haben,  fl 
dass  der  Raum  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Scliilddrü.se  und  ' 
dem  oberen  des  Brustbeines  bei  einem  zweijährigen  Kinde  und  bei 
einem  erwachseneu  Menschen  gleich  gross  ist  Von  vorn  her  ist 
die  Luftröhre  ausser  dem  sogleich  zu  bezeichnenden  Abschnitte  der  | 
Schilddrüse  durch  die  Mm.  sternohyoidei  und  stern(»tbyreoidei  so  ■ 
überlagert,  dass  deren  mediale  Ränder  eine  sehr  in  die  Länge 
gezogene  rhomboidale  Figur  begi^enzen,  deren  untere  Hälfte  durch 
die  Mm.  stemothyreoidei,  deren  obere  durch  die  Mm.  sternohyoideL 
gebildet  wird.  In  diesem  Zwischeiiraume  liegen  geüechtnrtig  unter- 
einander verbundene  Venen  und  steigt  in  ihm  die  jedoch  nur  aus- 
nahmsweise vorhandene  Ai"t.  thyreoidea  ima  empor.  An  der  hinteren 
Seite  der  Luftriihre  zieht  der  Oesophagus  in  der  Art  herab,  dass 
er  den  linken  Umfang  derselben  etwas  überschreitet,  Links  und 
rechts  verläuft  in  der  durch  den  Zusammenstoss  beider  Rühren 
gebildeten  Furche  der  Ramus  recurrens  des  Vagus.  Um  beide 
Organe  ist  ein  lockeres  Zellgewebe  ausgebreitet,  welches  mit  dem 
Zellstofl*  des  Mittelfellraumes  continuirlich  und  daher  sehr  geneigt 
ist,  Senkungen  von  Eiter,  Blut  u.  dgl.  in  den  letzteren  zu  ver- 
mitteln. Die  bei  der  Deglutition,  beim  Sprechen  und  Singen  nüthigen 
räumlichen  Veränderungen  jener  Schläuche  werden  durch  diese  Zell- 
stoflatmosphäre ,  welclie  sogar  schon  mit  einem  Schleimheutel  ver- 
glichen worden  ist,  in  hohem  Grade  begünstigt. 

Die    Schilddrüse   hat   keinen    äuaserlich    irgendwie    scharf 
begrenzten  Verbreitungsbezii'k,  sondern  greift  in  verschiedene  Gebiete: 


1)  Reclierches  eiir  la  grandeur  de  la  glotte, 
cale  d'toulation.    Tome  Uli 


M^moires  de  la  soeietö  medi- 
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in  die  Regio  jugularis,  in  die  Trigona  carotidea  und  selbst  in  die 
Regiones  sternodeidomastoideae  ein,    Ihr  mittlerer,  den  sog.  Istlimus 
darstellender  Abschnitt  legt  sich  um  den  2.,  3.,  4.  Knorpclring  der 
LnftrOhre  herum,  liisst  also  den  ersten  frei  und  gestattet  daher  die 
ErölTnung  der  Luftrohre  über  seinem  oberen  Rande,  die  um  so  eher 
hier  ausführbar  ist,  als  der  Isthmus  einige  Verschiebung  nach  ab- 
wärts gestattet    Sein  Parcnchym  ist  im  Verhaltnisse  zu  den  Seiten- 
theilen    des  Organs   nicht   blutreich  zu   nennen    und   gestattete   in 
dieser  Hinsicht  schon  die  Simltung  zum  Zwecke  der  Vergrösserung 
B     der   Luftröhrenwunde.      Allein    am    oberen   Rande    desselben    ana- 
^Mtomosiren  die  beiden  oberen,  am  unteren  Rande  die  beiden  unteren 
W  Schilddrtisenarterien   unter  Bildung   eines  mitunter   sehr  mächtigen 
I     Bogens.      Einer   sehr   merkwürdigen    Anomalie    der    Lagerung   des 
I     Isthmus   der  Schilddrüse  gedenkt  Allan  Bums  *),  welcher  den- 
I     selben  in  einem  Falle  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  fand^ 
und   auf  die  furchtbaren ,   durch   nichts  ku  bekämpfenden  Schling- 
und  Athmungsbesch werden  hinweist,  welche  hei  Vergrösserung  eines 
so  gelagerten  Isthmus   eintreten   müssten.    Bald   rechts   bald  links 

IYon  der  Mittellinie  wächst  die  Masse  des  Isthmus  nicht  selten  in 
einen  gracilen,  pyramirlalen  Fortsatz  aus,  welcher  mitunter  bis  zum 
Zungenbeine  emporsteigt.  Zuweilen  finden  sich  sogar  kleine,  rund- 
liche, erbsen-  bis  bohnengrosse  accessorische  Schilddrüsen,  welche 
^gar  keinen  Verband  mit  dem  Mutterorgane  haben  und  gewöhnlich 
im  Bereiche  des  Zungenbeinkörpers,  namentlich,  wie  ich  wiederholt 
gesehen  habe,  an  der  convexen  Seite  dieses  Knochens  getroilen 
werden.  Die  seitlichen  Abschnitte  der  Schilddrüse  legen  sich  theils 
um  den  lateralen  Umfang  der  Luftröhre,  theils  um  jenen  des  Kehl- 
kopflos  herum,  an  welchem  sie  bis  gegen  die  Mitte  der  Seitenpiatte 
aufsteigen,  mit  ihren»  abgerundeten  obersten  Ende  in  den  unteren 
Winkel  des  Trigonuni  carotideum  hineinragend.  Lateralwärts 
schreitet  die  Schilddrüsenmasse  bis  unter  die  Kopfnicker ,  den 
medialen  Umfang  der  Carotis  primitiva  auch  bei  ganz  normaler 
Grösse  überdeckend.  So  kann  es  geschehen,  dass  bei  Volumen- 
zunahme der  Drüse  durch   sie  ein  solcher  Druck  auf  Carotis  und 


1)  BeaierkuDgen  über  die  chirurgische  Anatomie   des  Kopfes  und  Halses* 
Aus  dem  EiigUschea  öbersetzt  voa  G.  E,  Dohlhoff    Halle  182L    S.  176. 
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Vena  jugularis  communis  ausgeübt  wird,  dass  unter  Umständen  sehr 
bedenkliche  Cerebralaymptorae  folgen  können,  gegen  welche  Bonnet 
die  Dorchschneidung  der  Kopfnicker  in  der  Voraussetzung  vorge- 
schlagen hat,  dass  die  valunnnöse  Drüse  dann  weniger  nach  rück- 
wärts andrängen  werde.  Der  von  dem  Kopfnicker  nicht  bedeckte, 
viel  grössere  Abschnitt  des  Seitentheiles  der  Schilddrüse  wird  vom 
M.  Stern otliyreoideus  und  steriiohyoideus  überlagert,  welche  Muskeln 
in  höheren  Graden  des  Kropfes  in  starke  Spannung  versetzt  und 
so  veranlasst  werden,  die  Schilddiiise  gegen  die  Luftröhre  anzu- 
pressen und  deren  Canalisation  zu  beeinträchtigen. 

Das  obere,  auch  wohl  als  Regio  s  ii  b  h  j  o  i  d  e  a  im  engeren 
Sinne  bezeichnete  Ende  der  Jugiilargcgend  ist  durch  den  innigen,  am 
Zungeubeinkörper  geschehenden  Zusammenstoss  von  drei  Muskel- 
paarcn,  der  Mul  omohyoidei,  sternohyoidei,  tliyreohyoidei  ausge- 
zeichnet Unter  denselben  liegt  die  sehr  elastische  Membrana  hyo- 
thyreoidea,  zwischen  welcher  und  den  Mm.  stcrnohyoidei  ein  Schleim- 
beutel eingeschoben  ist,  der  bisweilen  einen  bedeutenden  Umfang 
und  bald  eine  einfache,  bald  eine  durch  membranöse  Scheidewände 
zerklüftete  Höhle  besitzt.  Diese  Bursa  mucosa  hyothyreoidea  erfährt 
bisweilen  die  Umwandlung  in  ein  IJygroma,  welches  gewöhnlich  von 
einer  mehr  oder  weniger  visciden  Flüssigkeit  erfüllt  zu  sein  pflegt. 
Ein  zweiter  kleinerer,  von  der  Concavität  des  Zungenbeinkorpers 
gedeckter  Schleimbeutel  kommt  nicht  selten  vor  und  kann  gleich 
jenem  eine  Entartung  zu  einer  Cystengeschwulst  erfahren.  Die 
seitlichen,  lateralwärts  durch  das  Lig.  hyothyreoideum  laterale  ab- 
geschlossenen Abtheilungen,  durch  welche  der  Eintritt  des  Nerv, 
und  der  Art.  laryngea  superior  in  den  Kehlkopf  gesell iebt,  gehören 
dem  Bereiche  der  Trigomi  carotidea  des  Halses  an.  Hinter  der 
mittleren  Abtheilung  der  Membrana  hyothyreoidea  erhebt  sich  der 
Kehldeckel  mit  seinen  Plicae  ary-epiglotticae,  während  auf  jeder 
Seite  die  sog,  schiflTörmige  Grube  des  Schlundkopfes  sich  nach 
aufwärts  verliert.  Diesen  Verhältnissen  nach  kann  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  die  von  Malgaigne  hier  in  Vorschlag  gebrachte 
Operation  nicht  sowohl  eine  Laryngotomie  als  vielmehr  eine  Pha* 
ryngotomie  soushyoidicnne  ist. 

Der  untere  Winkel  der  Jugulargegend  läuft  nur  ausnahmsweise 
dann  nämlich  sehr  spitz  aus^  wenn  die  medialen  Ränder  der  Sternal* 
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ursprüDgc  der  Küpfnicker  in  der  G^etid  der  Incisura  semilunaris 
superior  des  Brustbeiiigrittes  einander  berühren.  Gewölmlich  erscheint 
er  nach  oben  hin  aiisgerundet  und  als  die  untere  Grenze  einer 
grubeuartigen  Vertiefung,  welche  als  F  o  s  s a  j  u  g  u  1  a  r  i  s  a.  s  u  p  r  a- 
Sternalis  aufgeführt  zu  werden  pflegt 

Die  Entstehung  dieser  Grube  ist  darin  begründet,  dass  einerseits 
der  obere  dicke  Rand  der  Handhabe  des  Brustbeins  und  damit  die 
Sternal Ursprünge  der  Kopfnicker  weiter  nach  vorn  zu  liegen  kommen, 
andererseits  die  Lultröhre  mehr  und  mehr  eine  nach  hinten  und 
in  der  Tiefe  gelegene  Ebene  durchläuft  Bei  wohlbeleibten  Per- 
sonen namentlich  weihlichen  Geschlechtes  ist  die  Grube  kaum 
angedeutet,  bei  mageren  Subjekten  erreicht  sie  dagegen  eine  sehr 
augenfällige  Tiefe.  Bei  diesen  macht  sich  während  eines  ange- 
strengten Athmens  eine  mit  der  In-  und  Exspiration  isochrone 
Hebung  und  Senkung  ihres  Bodens  bemerklich,  worauf  sich  wohl 
die  ältere  Benennung  ^Fonticulus  gutturis«  bezieht 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt  anzunehmen,  dass  die  membranöse 
Grundlage,  welche  aus  der  hier  dünnen,  leicht  verschiebbaren  Cutis 
besteht  und  aus  zwei  ßliittern  der  Faiscia  colli,  von  denen  das  eine 
an  die  vordere  Seite  des  Manubrii  steriii  herabzieht,  das  andere  sich 
mit  dem  Lig.  interclaviculare  verbindet,  gewissernumssen  das  Dach 
des  vorderen  Mittelfellraumes  darstelle.  Allein  diese  Annahme  ist 
desslialh  nicht  ganz  zutreflcnd^  weil  der  eigentliche  und  zwar  sehr 
feste  obere  Abschluss  dieses  Raumes  im  Bereiche  jener  Grube  haupt- 
sächlich dui'ch  das  Lig.  interclaviculare  geschieht  Der  nach  oben 
Bkehrte  Eand  dieses  Bandes  läuft  zugeschärft  aus  nnd  legt  sich 
^t  dem  Gewebe  des  hinteren  Blattes  der  supei*ficiellen  Halsbinde 
innig  zusammenhängend  au  den  hier  von  den  Mm.  sternothyreoidei 
bedeckten  vorderen  Umfang  der  Luftröhre  genau  an  und  scheint  so 
in  ähnlicher  Weise  die  Dienste  eines  Ventils  zu  leisten,  wie  das 
Labrum  cartilagineum  am  Hüftgelenke.  Erst  nach  Zerstijrung  des- 
Iben,  welches  dem  Drucke  der  Luft  einen  kräftigen  Widerstand 
ietet,  kann  es  kommen,  dass  in  Folge  der  Athembewegungen  Luft 
in  das  Zellgewebe  des  vorderen  Mittelfellraumes  dringt  und  von 
hier  aus  sich  ein,  bisweilen  sich  weit  verbreitendes,  Emphysema 
traumaticum  ausbildet. 

Im  Bereiche  der  Fossa  jugularis  steigt  ein  Theil  der  Art»  in- 
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nominata  nach  rechts  empor.  Dieses  Gefäss  läuft  scliief  so  vor 
dcni  vorderen  Umfange  der  Luftröhre  Vürbei,  dass  ein  kleines  Segment 
ihres  oberen  Umfan^es  über  die  Incisura  semiliinaris  sup,  der  Hand- 
habe des  Brustbeines  vom  M.  sternotliyn  gedeckt  hinausreicht, 
während  das  obere  Ende  desselben  die  rechte  ßrustbeiu-SchlCissel-  H 
beinarticulation  überragt  und  hier  von  dem  Sternalursprunge  des  ^ 
Kopfnickers  und  von  dem  Ursprünge  des  M.  sternohyoideus  und 
bternothyreoidens  gedeckt  ist  Eine  Anzahl  von  Venen,  weiche  zum 
Theil  schon  durch  die  Haut  hindurch  sichtbar  sind»  wird  in  diesem 
Gebiete  ohne  Ausnahme  getroffen.  Besonders  merkenswerth  ist  der 
sog.  Arcus  venosuy  anterior,  ein  kurzes,  fjuer  verlaufendes,  sich  an 
das  Lig,  interclaviculare  anlegendes,  zwischen  den  zwei  am  Manubr. 
sterni  divergirenden  Blättern  der  Fascia  colli  superfic.  eingesehlossenes 
Gefässstuck,  welches  die  sog,  Venae  jugulares  externae  anteriores 
da  untereinander  verbindet,  w^o  sie  unter  Bildung  eines  rechten 
Winkels  aus  dem  verticaleu  in  deur  horizüntalen  Verlauf  übergeht.*n. 
In  dieses  Gefäss  mündet  gewöhnlich  eine  Vene  ein,  welche  Blut 
aus  einem  Netze  aufnimmt,  das  an  der  Aussenseite  der  Handhabe 
des  Brustbeines  ausgebreitet  ist.  In  den  Are.  venös,  anteriur  senkt 
sich  in  den  meisten  Fällen  auch  von  innen  her  eine  Vene  ein^ 
welche  aus  dem  vorderen  Mittelfellraume  emporsteigt  und  unter 
dem  Lig.  interclaviculare  durchtritt  Sie  stellt  mit  den  Vv.  mam- 
mariae  in  mehrfacher  Verbindung  und  empfängt  einen  Theil  des 
Blutes  aus  der  Thymus  oder  dem  ihrer  Lage 3  nach  der  Involution 
des  Organes,  entsprechenden  fettreichen  Zellstoffe. 

So  lange  die  Thymus  sich  in  voller  Ausbildung  befindet,  ragt 
die  Spitze  derselben  in  die  Fossa  jugularis  herein,  legt  sich  an  die 
Luftröhre  an  und  wird  von  den  Mm.  sternothyreoidei  und  stenio-  1 
hyoidci,  von  dem  Lig.  interclaviculare  und  von  zwei  Blättern  der  H 
Fascia  colli  überlagert  In  Fällen,  in  welchen  diese  Drüse  so  an- 
geschw^ollen  war,  dass  sie  ernste  Zufälle  veranlasste,  fühlte  Allan 
Bums  *J  eine  Geschwulst  über  dem  Brustbeine,  Zweimal  hat 
dieser  Autor  die  Geschwulst  nach  dem  Tode  exstirpirt,  indem 
er  einen  Einschnitt  an  dem  vorderen  Theile  des  Halses  machte 
gerade  über  dem  Brustbeine  und  zwischen  den  Mm.  sternohyoidei, 
wie   beim  Luftröhrenschnitte ,   wodurch    die  runde  Gesehwulst  zu 

1)  A.  a.  0,  a  9  a.  10. 
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Gesichte  kam.  Nun  wurde  der  Zeigefinger  zwischen  die  Drüse  uud 
die  benachbarten  TIi eile  so  weit  als  möglich  eingcbraclit,  eiuePolypea- 
zange  vorsichtig  zwischen  das  Mediastinum  und  die  Drüse  ein- 
geführt, die  Geschwulst  gefasst  und  von  iliren  Verbindungen  los- 
gerissen.  Schon  Burns  selbst  kuunte  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  dies  an  einem  lebenden  Subjekte  eine  sehr 
gefährliche  Operation  sein  moclrte,  indessen  könne  man  sie  vielleicht 
versuchen  —  wo  der  Tod  dech  unvermeidlich  sei  1 

In  dem  bei  woldgenährten  Menschen  von  lockerem  Fette  erfüllten 
Räume  zwischen  den  am  oberen  Brustbeinrande  auseinander  weichen- 
den Blattern  der  oberflächlichen  Halsbinde  finden  sich  bisweilen 
einige,  normalmässig  ganz  kleine  Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre 
Vergrüsserung  eine  die  Canalisation  der  Luftröhre  sehr  bedrohende 
Geschwulst  erzeugen  können,  deren  Entfernung  jedoch  kein  wesent- 
liclies  Hinilerniss  im  Wege  stünde.  Unter  dem  mittleren  die  Luft- 
röhre bedeckenden  Blatte  der  Binde  kommen  auch  vereinzelte,  die 
obersten  Glieder  der  Kette  der  Glandulae  bronchiales  darstellende 
Lymphdrüschen  vor,  deren  Entfernung,  wenn  sie  etwa  entartet 
wären  und  die  Athmung  beeinträchtigten,  deshalb  kaum  rathsam 
Wäre,  weil  sie  schon  ganz  dem  Bereiche  des  Mittelfellraumes  an- 
gehören, dessen  Zellstoö'  durch  solche  Eingritfe  in  unberechenbarem 
Umfange  zu  Vereiterungen  gebracht  würde. 

b)   Bafi  TrigOEtim  carotideum. 

Dasselbe  hat  seine  Lage  zu  beiden  Seiten  neben  dem  Kelilkopfe 
und  stellt  eine  seichte  Grube  dar,  welche  in  Wahrheit  nur  ein 
breiter  gewordener  Abschnitt  jener  Gefassfurche  ist,  welche  sich 
von  der  Unterohrgrube  bis  zur  Fossa  suiirasterualis  herabzieht. 
Aeusserlich  wird  die  Grube  lateralwärts  durch  den  Kopfnicker, 
medianwärts  durch  die  Hervorragung  des  Kehlkopfes  begrenzt  Sie 
macht  sieb  im  Leben  dadurch  bemerklich,  dass  in  ihr  Pulsationen 
sehr  leicht  zu  fühlen  und  bei  mageren  Personen  selbst  durch  die 
Haut  hindurch  zu  sehen  sind. 

Erst  durch  die  Präparation,  zunächst  durch  die  Entfernung 
von  Haut,  M.  snbcutaneus  colli  und  Binde  kommen  die  ein  nnglelcb' 
schenkeliges  Dreieck  bildenden  Umrisse  dieser  Gegend  zum  Vor- 
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scheine,   wobei  jedoch    die   Theile   bedeutend    weiter  auseinander 
liegen,   als   im  Zustande   der  Integrität    des  Halses.    Der   laterale j 
längste  Schenkel  des  Dreieckes   entspricht  dem   inneren  lUode  ilesj 
Kopfnickers  vom  Winkel  der  unteren  Kinnlade  bis  zu  dessen  Halbi-j 
rungspiinkte  herab.     Der  mediale  Schenkel  wird  durch  den   oberen] 
Bauch  des  ÄL  omohyoideua ,   der  obere  durch  den  über  den  Kopf-J 
nicker  hinausreichenden  hinteren  Bauch  des  Digastricus  im  Vereine! 
mit  dem  Ende  des  M.  stylohyoideus  gebildet    Den  Hintergrund  dieser] 
Gegend   bildet  der  Querfortsiitz   des   3.,  4.^  5.  Nackenwirbels;    die] 
innere  Wand   ist   in   der   Tiefe   durch  Kehlkopf   und   SchlundkopfJ 
die  äussere   durch   die  vom  Kopfnicker  bedeckten  Gebilde  erzeugt! 
Nach   oben   verliert  sie   sich   unter   dem  Digastricus  in  die  Retro- 
maxillargrube,  nach  unten  bedingt  das  obere  Ende  der  Schilddrüse 
einigen  Abscbluss.     Von  den  in  das  Gebiet  des  Trigonum  carotideum 
fallenden    BesUndtlieilen    sind    zu    nennen:    das    grosse   Uorn    des      i 
Zungenbeines,   wornach  die  Gegend  von  P.  N.  Gerdy  ^)  »Zungen«Ä 
beingrube*   genannt   worden   ist»   ein   Segment  des  M.    hyoglossus" 
und  thyreohyoideus ,   das  Ende  des  Lig.  stylohyoideum ,    das  ganze 
Lig.  hyo-thyreoideum  laterale   und   das  seitliche   <Ue  Eintrittsstelle 
des  Nerv,   laryug,   und   der  Art.  laryng,  sup.   enthaltende   Segmen 
der  Membrana  hyo-thyreoidea.     Von  Blutgefässen  konnnt   hier  das 
Ende  der  Carotis  primitiva  und  die  untere  Hälfte  der  Carotis  externa 
in  Betracht  mit  dem  Anfange  der  aus  ihr  entspringenden  Art  thyr. 
superior,   lingualis,   maxillaris  externa,   auricularis   posterior   und 
pharyngea  asceudens.    Von  Venen  müssen  die  Y,  facialis  comnmnis^ 
welche  schief  vor  der  Carotis  externa  nach  aussen  herabsteigt,  und 
die   in   sie  eintretende  Vena  lingualis  und  tbyreoidca  superior  ge- 
nannt weiden.    Unter  den  Nerven  des  Halses  gehört  ein  Theil  des 
Arcus  hypoglossi,   des   Descendens   hypoglossi,  des   N.   laryngeus 
superior  dieser  Gegend  an. 


B.     Begiooes  laterales  colli. 

Die  seitlichen  Bezirke  des  Halses  bieten,  iliren  äusseren  Gestalts- 
Verhältnissen   nach,   rechts  und   links  eine  vollkommene  Ueberein- 

1)  Anatoiiue  der  äusseren  Formen  des  mciiiclü.  Körpers.  Weimar  1831.  S.  78. 
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Stimmung  dar.  Rücksichtlich  der  Zusammensetzuüg  aber  fiiulen 
einige  namentlich  in  der  Anordnung  des  Gefässsystemes  begründete 
Differenzen  statt.  Der  nur  der  rechten  Seite  s^ukommende  Tnincus 
anonymus  hat  einige  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Art.  subclavia 
und  ihres  Verhaltens  zum  Vagus  und  Sympathicus  zur  Folge;  der 
zur  linken  Seiteuhälftc  des  Halses  emporsteigende  Ductus  thoracius, 
welcher  sich  in  den  Winkel  zwischen  Vena  subclavia  und  jugularis 
interna  sinistra  eiusenkt,  findet  rechts  im  Ductus  lymphaticus 
dexter  ein  nur  untergeordnetes  Aequivalent.  Das  in  der  olien 
bezeichneten  Weise  begrenzte  seitliche  Gebiet  des  Halses  zerfällt  in 
zwei  Provinzen^  welche  eine  gesonderte  Schilderung  erheischen* 


1.    Die  Regio   sternocleidomastoidea. 

Am  unzerlegten  Halse  erscheint  dieser  auch  wohl  als  Hegio 
carotidea  aufgeführte  Bezirk  als  eine  je  nach  der  Stellung  des 
Kopfes  mehr  oder  weniger  deutliche  wulstfonnige  Hervorragung, 
welche,  gewissermaasseu  die  Diagonale  der  Seitenhälfte  des  Gesammt- 
halses  darstellend,  in  schiefer  Richtung  vom  Zitzenfortsatze  bis  zur 
inneren  Grenze  des  Schlüsselbeines  lierabzielit  Sie  bildet  ihrer 
ganzen  Länge  nach  eine  abgerundete  Fläche,  welche  nach  unten  in 
zwei  Branchen  auseinander  w^eicht,  die  eine  nach  oben  spitz  aus- 
laufende Grube  seitlich  begrenzen.  Diese  sog.  Fossa  supraclavi- 
cularis  minor,  welclie  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlechte 
stärker  ausgeprägt  zu  sein  pflegt,  ist  das  Ergehniss  des  Abstaudes 
der  einander  zugekehrten  Ränder  der  beiden  Ursprungsportionen  des 
Kopfnickers,  oder  wo  ein  solcher  Abstand  nicht  besteht,  jedenfalls 
der  Verdünnung  der  medialen  Faserung  der  Pars  clavicularis  jenes 
Muskels,  Im  Hintergrunde  des  Grübchens  liegt  das  untere  Segment 
der  Vena  jug.  interna,  deren  Auftreibuiig  sich  da  bisweilen  durch  die 
Haut  hindurch  bemerklich  macht,  sowie  das  zunächst  hinter  ihr 
verlaufende  Stück  der  Arteria  subclavia.  Die  durch  den  Kopfnicker 
erzeugte  wulstige  Erhabenheit  ist  am  Halse  zum  Theil  so  bedeutend 
und  der  Muskel  so  mächtig,  dass  er  im  Vereine  mit  deu  ebenfalls 
vorspringenden  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Schilddrüse  die  grossen 
Gefässstämme  und  Nerven  wirksam  gegen  die  Schnitte  der  Selbst- 
mörder schützt  Dieser  Schutz  wird  dadurch  um  so  zuverlässiger, 
dass  die  Selbstmürder ,  welche  es  auf  ihren  Hals  abgesehen  haben, 

Lnsolika,  AiiA,tQizde.  I.  10 
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im  Augenblicke  der  That  den  Kopf  zurückbeugen;  jene  Hervor- 
ragiingen  treten  dann  stärker  hervor,  während  die  Gefässe  und 
Nerven  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt  werden.  Desshalb 
entgehen  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  niclit  selten  dem  Instru- 
mente, welches  Kopfnicker,  Luftröhre  und  selbst  den  Oesophagus 
durchschnitten  hat 

Eine  nähere  Einsicht  in  die  innere  t^onfiguration  dieser  Gegend 
kann  nur  durch  eine  sorgfältige  schichtenweise  Zergliederung  erzielt 
werden.  Unter  der  Cutis  begegnet  man  da,  wo  sich  der  M.  sub- 
cutaneus  colli  nicht  ausbreitet,  einem  areolären,  von  röthlichem  | 
Fette  durchsetzten  Zellstoffe,  welcher  im  Bereiche  jenes  Muskels  in 
zwei  ihn  zwischen  sich  fasfciende  Blätter  angeordnet  ist.  Unter 
dem  Muskel  und  Zellstoffe  läuft  die  Vena  jug.  externa  in  fast 
verticaler  Richtung  und  also  mit  dem  Kopfnicker  sich  kreuzend 
vom  oberen  Ende  seines  medialen  zum  unteren  Ende  des  lateralen 
Randes  herak  Zahlreiche  Nervenfaden  streichen  über  die  Aussen- 
Seite  des  noch  von  der  Fascie  bedeckten  Muskels  hinweg,  nämlich 
horizontal  über  seine  Mitte  der  Nerv,  subcutaneus  colli  aus  dem 
dritten  Cervicalis;  schief  nach  abwärts  ein  Theil  des  Nerv,  supra- 
clavicularis ,  schief  nach  aufwärts  der  Nerv,  auricularis  magnus. 
Der  in  seine  von  der  Fascia  colli  gebildete  Scheide  noch  vollständig 
eingeschlossene  Kopfnicker  bietet  eine  exquisit  länglich-viereckige 
Gestalt  dar  und  reicht  viel  weiter  mediauwärts  und  deckt  die 
Carotiden  in  viel  höherem  Maasse,  als  den  gewöhnliclien  Präpara- 
tionen zu  Folge  angenommen  zu  werden  pflegt  Man  verdankt  ganz 
besonders  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  A.  Riebet  *)  die 
Kenntniss  der  merkwürdigen  Verbindung  der  Scheide  dieses  Muskels 
mit  der  unteren  Kinnlade.  Von  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
schreitet  ein  starker  fast  fibröser  Ausläufer  über  den  Winkel  der 
unteren  Kinnlade  hinweg,  um  sich  in  der  Fascia  parotidea  zu  ver- 
lieren. In  Folge  davon  cxistirt  zwischen  dem  vorderen  Rande  des 
Muskels  und  dem  Winkel  der  Kinnlade  kein  Zwischenraum  und 
Carotis  externa  und  interna  sind  vom  inneren  Rande  des  Kopf- 
Dickers  so  bedeckt,  dass  sie  erst  nach  Trennung  jener  Fascie,  durch 
Verschiebung  des  medialen  Muskelrandes  nach  aussen,  sichtbar  und 


1)  Trait^  d*anatomie  medico-chirurgicale.    Paris  1860.  p.  5U. 
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für  (He  Unterbindung  zugänglich  gemacht  werden  können.  Von  der 
hinteren  Wand  der  Scheide  geht  ein  Ausläufer  hervorj  welcher  sich 
in  die  Binde  des  Muse,  pterygoideus  intenius  und  in  jene  verliert, 
welche  die  Sehne  des  Digastriciis  umhüllt  und  befestiget.  Daraus 
lässt  sich  leicht  entnehmen,  in  welcher  Art  durch  Jene  Anheftiuigen 
einerseits  das  Gebiet  des  Trigununi  carotideum  im  unzerlegten 
Zustande  des  Halses  beschränkt  und  andererseits  die  Fossa  retro- 
maxillaris  gegen  den  Winkel  der  unteren  Kinnlade  hin  abge- 
schlossen wird. 

Von  dem  Kopfnicker  werden  mancherlei,  jedoch  nach  den  ver- 
schiedenen Strecken  seines  Verlaufes  zum  Theil  wechselnde  Bestand- 
theile  niindich  Muskeln,  Getässe,  Lymphdrüsen,  Nerven,  ein  Theil  der 
Lungensjutze  überlagert.  Vom  oberen,  zum  Theil  in  das  Gebiet  des 
Nackens  fallenden  Abschnitte  des  Kopfnickers  werden  von  Muskeln 
das  Ende  des  M.  splenius  capitis  et  colli,  des  Levator  anguli  scapulae 
und  des  M.  scalenus  medius,  das  hintere  Ende  des  Digastricus 
bedeckt.  An  der  Grenze  seines  mittleren  und  unteren  Drittels 
überlagert  er  die  intermediäre  Sehne  und  das  nächst  angrenzende 
Fleisch  der  beiden  Bäuche  des  M.  omohyoideus.  Das  untere  Ende 
der  Pars  clavicularis  bedeckt  grösstentheils  den  M,  scaknus  anticus, 
jene  und  das  Ende  der  Pars  sternalis  legen  sich  dagegen  über  den 
Anfang  des  M.  sternohyoideus  und  sternothyreoideus  hinweg,  welche 
ihrerseits  rechts  die  Arteria  innominata,  links  die  Carotis  primitiva 
unmittelbar  verhüllen. 

Die  von  dem  Kopfuicker  geschützten  Blutgefässe  verhalten 
sich  auf  aer  rechten  und  linken  Seite  nicht  ganz  übereinstimmend. 
Rechts  erhebt  sich  hinter  den  Sternalursprung  die  Theilungsstelle 
der  Arteria  innominata  in  die  Subclavia  und  Carotis  dextra.  Die 
Art  subclam  dextra  gehört  fast  ganz  der  hinteren  Seite  des 
unteren  Endes  vom  Kopfnicker  an;  von  den  Mm.  sternohyoid.  und 
stemothyr.  ist  sie  durch  die  Vena  jug.  int.  und  subclavia  getrennt; 
über  sie  zieht  der  Nerv,  vagus  und  Sympathicus  herab;  umschlungen 
wird  sie  nach  vorn  und  unten  vom  Nerv,  recurrens  und  in  schiefer 
ßichtung  medianwärts  vom  Phrenicus  gekreuzt.  Links  befindet  sich 
ein  grosses  vertical  ansteigendes  Stück  der  Art  subclavia  im  Brust- 
raume.  Ihr  bogig  verlaufender  Abschnitt  liegt  hinter  der  Pars 
clavic.  des  Kopfnickers,  erhebt  sich  jedoch  in  geringerem  Grade  als 
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horizoDtale  sieb  wie  auf  der  rechten  Seite  mit  dem  Phrenicus 
kreuzt.  Hinter  dem  uiitereti  Ende  des  Kopfwickers  entspringen 
aus  der  Subclavia  die  meisteu  ilu-er  Aeste  nämlich:  die  A,  vertebralis, 
niamniarift  int,  die  thvrcoidoa  inferior,  die  Art  ccrvic.  asceud.,  traiisv., 
cenic,  transversa  scapulae.  der  Truucus  costo-cervicaliii»  von  welchen 
jedoch  nur  die  Vertebrahs  und  Thyreoidea  inf.  der  Kopfnickergegend 
im  weiteren  Verlaufe  auji^'eluJren. 

Die  Carotis  pr  dextra  zieht  in  schiefer  Richtung  t;leich  dem 
TruncuH  anonymus  vor  iler  Luftrühre  nach  rechts  empor,  die  Carotis 
pr.  sinistra  läuft  von  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Aortabogen  an  schief 
von  innen  nach  aussen  und  von  hinten  nach  vorn,  sie  kommt  links 
neben  die  Luftröhre  zu  liegen,  von  welcher  sie  durch  den  Oeso- 
phagus geschieden  wird.  Sowohl  sie  als  die  Art  subclavia  sinistra 
liegen  in  Folge  ihres  Ursprunges  aus  dem  weiter  zurückweichenden 
Abschnitte  des  Arcus  aortae  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Regio  sterno- 
cleidomastoidca  viel  mehr  nach  hinten  von  der  inneren  Fläche  des 
Kopfnickers  als  die  bezüglichen  Gefässe  der  rechten  Seite,  indem 
sie  etwa  4  Centimeter  nach  rückwärts  von  dem  Schlüsselbeine 
gefunden  werden.  In  ilu-eni  weiteren  V'erkufe  verhalten  sich  die 
beiden  gemeinsamen  Kopfschlagadern  gleich;  sie  sind  am  unver- 
sehrten Halse  vom  Kopfnicker  und  zwar  vom  Sternomastoideus 
"tßxiz  bedeckt;  auch  die  aus  ihrer,  in  der  Höhe  des  oberen  Randes 
der  Cartilago  thyreo idea  gelegenen ,  Bifurcatiun  hervorgehende 
Carotis  interna  und  externa  ist  bis  auf  die  obere  Hälfte  des  letzeren 
Gefässes  vom  Kopfnicker  so  bedeckt,  dass  sie  erst  durch  einen 
Längsschnitt  in  der  Richtung  des  inneren  Randes  vom  Kopfiiicker 
und  einiger  Verschiebung  desselben  nach  aussen  zu  Tage  treten. 
Von  dem  Kopfnicker  werden  zwei  grosse  Venenstärame  gedeckt, 
nämlich  die  Jugularis  interna  und  die  Subclavia*  Die  innere  Drossel- 
ader ist  nach  hinten  und  aussen  zuerst  von  der  Carotis  interna,  dann 
von  der  Carotis  primitiva  gelegen ;  gegen  Ende  ihres  Verlaufes  legt 
sie  sich  über  den  lateralen  Umfang  des  letzteren  Gefässes  hinweg 
und  ist  bisweilen  so  voluminös,  dass  sie  während  der  Exspiration 
die  Carotis  ganz  überlagert.  Die  Vena  subclavia  läuft  vor  dem 
Ende  des  Scalenus  vorbei  und  fliesst  hinter  dem  Brustbein-Schlüssel- 
beingelenke mit  der  Jug.  interna  zur  ungenannten  Vene  zusammen. 
In  einem  von  Rieh  et  beobachteten  Falle  ist  Arteria  und  Vena 
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subclavia  vor  dem  Ende  des  Scalenus  anticus  verlaufen,  und  in 
einer  Beobachtung  von  Velpeau  kam  die  Vena  subclavia  mit  der 

Ai't.  subcl  insofern  in  Berührung,  als  diese  unter  gabeliger  Theilung 
das  Ende  jenes  Muskels  zwischen  sich  fasste.  Bemerkenswerth  ist 
auch  das  Vorkommen  eines  in  der  Weise  umgekehrten  Verhältnisses 
der  Begel,  dass  die  Arterie  vor,  die  Vene  hinter  den  Muse,  scalenus 
anticus  zu  liegen  kommt.  Unmittelbar  hinter  den  Ursprüngen  des 
Kopfuickers,  dem  SchlüBselbeine  anliegend,  verläuft  vor  dem  M. 
sternohyoideus  und  sternothyreoideus  und  vor  der  Carotis  und  Vena 
jug,  communis  der  horizontale  Abschnitt  der  Vena  jug.  externa 
anterior. 

S  a  u  g  a  d  e  r  n  und  L  y  m  p  h  d  r  li  s  e  b  kommen  in  der  Kopfnicker- 
gegeud  in  grosser  Menge  von  Die  letzteren  befinden  sich  in  der  Zahl 
von  15 — 20  unmittelbar  an  der  inneren  Seite  des  M.  sternocleidomast 
und  ragen  zum  Theil  über  seinen  hinteren  Rand  hinaus.  Durch 
stärkere  Lyniphgefasse  sind  diese  Drüsen  zu  einem  knotigen  Strange 
verbunden,  i^velcher  nach  oben  mit  den  GL  lymph.  submaxillares,  nach 
unten  mit  den  Gl.  lymph.  supraclaviculares  in  Verbindung  steht. 
Auf  der  rechten  Seite  senkt  sich  von  der  Schlüsselheinportion  des 
Kopfnickers  gedeckt  der  Truncus  lymphaticus  dexter,  auf  der  linken 
Seite  der  Ductus  thoracicus  in  den  Winkel  ein,  welchen  die  Vena 
jugul.  interna  mit  der  V,  subclavia  bildet 

Unter  den  Nerven  am  Halse  folgen  der  Vagus  und  der 
Sympatbicus  der  ganzen  Höhe  der  Kopfnickergegend  und  liegen  in 
der  Tiefe  derselben  verborgen.  Anfangs  befindet  sich  der  Vagus 
hinter  der  Carotis  interna,  im  weiteren  Verlaufe  erscheint  er  nach 
hinten  zwischen  Carotis  und  Vena  jugularis  communis ,  ganz  nach 
unten  am  Halse  tritt  er  mehr  in  den  Vordergrund,  luu  rechts 
zwischen  Arteria  und  Vena  subclavia  in  die  Brust  einzutreten, 
links  dagegen  au  der  äusseren  Seite  der  Carotis  pr.  z\sischen  ihr 
und  dem  verticalen  Abschnitte  der  A,  subclavia  siuistra  herabzu- 
steigen. Der  Halstheil  vom  Grenzstrange  des  Sympatbicus  liegt 
hinter  dem  Vagus,  zieht  auf  dem  M.  rectus  capit.  anticus  major 
und  longus  colli  hinter  der  Arteria  subclavia  herab.  Häufig  spaltet 
er  sich  in  zwei,  dieses  Gefäss  umfassende,  unter  demselben  sich 
wieder  vereinigende  Aeste.  Andere  Nerven  wie  der  Hypogl  mit 
dem  sog.  Ramus  descendens   und  der  Ansa,  der  N.  glossopharyng,, 
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Accessorius  WUlisii,  die  Anfänge  der  vorderen  Aeste  der  vier  oberen 
Cervicalnerven  gehören  dem  oberen,  der  N.  phrenicus  und  die 
Anfange  der  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Cervicalnerven  dem 
unteren  Bezirke  der  Regio  sternodeidonmstoidea  an. 

Alle  vom  Kopfnicker  gedeckten  Nerven  hängen  durch  straffen 
Zellstoff  mehr  oder  weniger  innig  mit  jener  fibrösen  Scheide  zu- 
sammen, welche  die  Carotis  während  ihres  ganzen  Verlaufes  umhüllt. 
In  dem  Gewebe  dieser  Scheide  verläuft  nach  aussen  der  sog. 
Descendens  hypoglossi,  nach  innen  und  hinten  ein  Ramus  descendens 
n.  laryng.  sup.  herab;  ferner  der  Nervus  cardiacus  supremus  sowie 
mehrere  zarte  sich  auf  der  Wandung  der  Carotis  communis  ver- 
lierende sympathische  Fädchen.  Selbst  bei  Anwendung  der  grössten 
Sorgfalt  in  Isoliruug  und  Unterbindung  der  Carotis  lassen  sich 
einzelne  sympathische,  die  Gefasswand  umgebende  oder  auf  ilir  zum 
Plexus  cardiacus  herahsteigeude  Fädchen  nicht  ümner  vermeiden. 

Der  unterste  Bezirk  der  Regio  sternocleidomastoidea  steht  in 
einer  nahen  und  wichtigen  Beziehung  zu  dem  über  den  Brustein- 
gang hinausreichenden  Abschnitte  der  Lungenspitze.  Am  unver- 
sehrten Halse  wird  die  den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  in  maximo 
um  1,5  Centimeter  überschreitende  Lunge  von  vorn  her  durch 
die  Pars  clavicularis  des  Kopfnickers,  sowie  auch  der  Scalenus 
anticus  und  die  medianwärts  von  diesem  befindlichen  Gebilde  voll- 
kommen bedeckt.  Nach  Entfernung  von  Haut,  Subcutaneus  colli 
und  Binde  kommt  in  Folge  der  nun  eintretenden  Verschiebung  der 
Theile  der  Muse,  scalenus  anticus  zum  Vorscheine,  sowie  zwischen 
medialem  Rande  dieses  Muskels  und  lateralem  vom  Kopfnicker 
eine  dreieckige  Spalte  entsteht,  in  deren  Hintergründe  unmittelbar 
über  dem  Schlüsselbeine  ein  kleines  Segment  der  Lungenspitze 
sichtbar  wird.  Dies  ist  der  Ort  des  geringsten  Widerstandes,  an 
welchem  die  in  hohem  Grade  emphysematöse  Lunge  bisweilen,  eine 
rundliche  Geschwult  darstellend,  sich  gegen  die  Haut  vordrängt,  an 
welchem  ferner  in  seltenen  Fällen  die  Wandung  einer  tuberculösen 
Caverne  beim  Hasten  hernienartig  vorgetrieben  und  als  elastische 
Prominenz  über  dem  Schlüsselbeine  tastbar  wird. 
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2.    Die   Regio  supraclavlcularis. 

Genau    genommen    muss    auch    der    Bezirk    des    Kopfnickers 
grösstentheils  insofern  als  SupraclaWculargegend  betrachtet  werden^ 
als   seine   untere  Grenze    nach    aussen    hin   fast   ganz    durch  das  fl 
Schlüsselbein  gebildet  wird.     Es  ist  daher  rein  cooventionell,  wenn  " 
man  das  nach  aussen  von  diesem  Muskel  liegende  Gehiet  des  Halses 
insoweit  es  durch  das*SchlüsseIbein  seine  untere  Begrenzung  findet, 
unter  jener  Benennung  zusammenfasst.     Als   seitliches  Halsdreieck 
—  T  r  i  g  0  n  u  m  colli  laterale  —  lässt  sich  dasselbe  nur  dann 
bezeichnen,  weim  als  hintere  Grenze  eine  Linie  angenommen  wii'd, 
welche   von    der  Spitze    des   Processus   niastoideus   zum   lateralen 
Ende   des   Schlüsselbeines   gezogen   wird.     Diese   Bestimmung   ist« 
jener,   welche    den  seitlichen  Rand  vom  Nackentheil  des  Trapezius  ~ 
als  hintere  Grenze  betrachtet,  deshalb  vorzuziehen,  weil  der  obere 
Abschnitt  jenes   Muskels    noch    ganz   am    hinteren   Umfange    des 
Nackens  Hegt.    Ueberhaupt  erscheint  der  von  den  einander  zuge- 
kehrten Rändern  des  Trapezius  und  Sternocleidomastoideus  seitlich 
und   durch  das  Schlüsselbein   nach  unten  begrenzte  Zwischenraum, 
welcher  nach  unten  ein  breites^  nach  oben  ein  schmales  abgerundetes 
Ende  besitzt,   und  daher  im  Wesentlichen   eine  sehr  in  die  Länge 
gezogene  ovale  Gestalt  darbietet,  als  eine  merkwürdige  Zusammen-  ^ 
flussstelle   von  Nacken,   Vorderhals,   Brust   und  oberer  Extremität ■ 
In  letzterer  Beziehung   ist   es   im   Gegensatze  zur   medialen  Hals- 
region, in  welcher  die  meisten  Bestandtheile  mehr  oder  weniger  ver- 
tical  d,  h.  in  der  Richtung  der  Körperaxe  verlaufen,  charakteristisch, 
dass   die   meisten  Gebilde   der   Regio  supraclavicularis   \orwiegeDd 
eine    schiefe    oder    quere    Richtung    einschlagen.      In    praktischer 
Hinsicht   mag  es   gerechtfertigt  sein,   von  jeuer  Grenzbestimmung 
abzusehen   und   nur   denjeuigen   über  dem  Schlüsselbeine  liegenden 
Bezirk  in's  Auge  zu  fassen,    welcher  durch   die  stärker  als  Reliefs 
vorspringenden   unteren  Segmeute  jener  Maskelränder  seitlich  be- 
zeichnet ist.    Derselbe  bietet,  jenaclidem  der  Trapezius  am  Schlüssel- H 
beine   weit   nach   vorwärts   oder   der   Cleidoniastoideus   weit   nach™ 
ilickwärts  schreitet,  eine  verschiedene  Grösse  dar.    Bei   schön  ge- 
bauten Männern  fand  ich,  dass  bei  einer  Lauge  des  Schlüsselbeines 
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von  16,5  Cent,  von  dem  Trapezius  6,8  Cent,  von  dein  Kopfoicker 
4  Cent  desselben  in  Anspruch  genomniL^ii  winden,  so  dass  der 
innskelfrcie  obere  Umfang  dieses  Knochens  oder  die  untere  äussere 
Grenze  jenes  Bezirkes  durchschnittlich  6  Centinieter  betrafen  bat 
liei  wohlgenährten  Menschen  macht  aich  daselbst  nur  in  gewissen 
Stelluut^en  des  Kopfes  oder  der  oberen  Gliedniasse  eine  Vertiefung 
benierklich.  Bei  abgemagerten  Subjecten  dagegen  besteht  hier 
eine  tiefe,  das  sog,  *Schüsselchen«  oder  die  Fossa  supraclavi- 
cularis  major  darstellende  Grube.  In  dieser  sieht  man  mit- 
unter bei  energischen  Athembewegungen  einen  medianwärts  sanft 
ansteigenden  Strang,  nämlich  den  hinteren  Bauch  des  M.  omo- 
hyoideus,  Dieser  tritt  4  bis  5  Centim.  über  dem  Schlüsselbeine 
hinter  den  Kopfnicker  und  begrenzt  mit  dessen  lateralem  Rande 
und  der  Clavicula  ein  kleines,  ungleichschenkeligcs  Dreieck.  In 
diesem  Trigoniim  omo-clav  icnlare  verläuft  derjenige  Ab- 
schnitt der  Art.  subclavia,  welcher  bei  der  Unterbindung  dieses 
Gefä^ses  über  dem  Schlüsselbeine  gewählt  zu  werden  pflegt. 

Nachdem  sich  in  dem  lateralen  Bezirke  der  Seitenregion  des 
Halses  keine  äussei'lich  erkennbare  oder  auch  nur  in  der  Zusammen* 
Setzung  desselben  begründete  Grenzmarke  zwischen  Nacken  und 
Kehle  nachweisen  lässt,  ist  es  unvermeidlich,  jene  verschiedenartigen 
Bestandtheile  in  ihrem  Zusammenhange  zu  betrachten,  w^elche  in 
den  Ralimen  eingeschlossen  sind,  der  nach  unten  von  einem  Segmente 
des  Schlüsselbeines,  seitlich  von  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  Trapezius  und  Nutator  capitis,  nach  oben  durch  sehnige  Bogen- 
Faserztige  gebildet  wird,  welclie  gewöhnlich  aus  dem  Zusammenflusse 
der  teudinöseu  Anheftungen  jener  Muskeln  am  Hinterhaupte  hervor- 
gehen. Die  zahlreichen  hier  zu  berücksichtigenden  Gebilde  kommen 
aber  erst  daim  in  voller  Klarheit  zum  Vorscheine,  wenn  die  Haut, 
der  Muse,  subcutaneus  colli  und  die  Binde  sorgfältig  abpräparirt 
worden  sind.  Die  letztere  bietet  an  dieser  Localität  sehr  bemerkeus- 
wertlie  Eigenthümlichkeiten,  namentlich  eine  deutliche  Sonderuug 
in  mehrere  Lamellen  dar.  Das  sog.  oberflächliche  oder  vordere 
Blatt  bildet,  indem  es  vom  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  zmn 
M.  cucuUaris  hinüberschreitet,  eine  Art  von  Dacli  für  die  Regio 
supraclavicularis.  Eine  bedeutende  Festigkeit  gewinnt  dasselbe  in 
dem  Winkel,   w^clcher  durch  den  Zusammenstoss  von  Schlüsselbein 
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und  äusserem  Rande  des  Kopfnickers  erzeugt  wird.  Indem  sict 
der  Cleidomastoideus  über  der  nach  vorn  gerichteten  Convexität 
des  Schlüsselbeines  inserirt,  tritt  dieser  Theil  der  Binde  mit  ihm 
in  den  Vordergrund,  während  der  übrige  in  die  Tiefe  der  Fossa 
supraclavicularis  zurücksinkt.  Der  Uebergang  des  festereu  Ab- 
schnittes dieser  Binde  in  den  laxeren  geschieht  unter  Bildung  eines 
sichelförmigen  Vorsprunges,  dessen  oberes  Ende  sich  allmälig  verliert, 
dessen  unteres  Ende  dagegen  den  Uebergang  der  V.  jugularis  externa 
in  die  Subclavia  deckt.  Das  sog.  mittlere  Blatt  der  Halsbinde  ist 
in  dieser  Gegend  zwischen  hinterer  Seite  des  Schlüsselbeines  und 
erster  Rippe  ausgebreitet  und  bildet  das  Dach  der  Achselapertur; 
das  tiefe  von  der  Nackenwirbelsäule  ausgehende  Blatt  legt  sich 
über  die  Mm*  scaleni  hinweg  und  bildet  scheidenartige  Fortsetzungen 
für  den  Plexus  brachialis  und  für  die  Vassa  subclavia.  Von  Musku- 
latur, welche  nach  Beseitigung  dieser  Fascien  zu  Tage  tritt,  findet 
man  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gezählt:  ein  Segment 
vom  Biventer  et  Coniplexus,  vom  Splenius  capitis  et  colli,  vom 
Levator  anguli  scapulae,  von  den  drei  Mm.  scaleni,  den  grössten 
Theil  des  hinteren  Bauches  des  M.  omohyoideus.  Uüter  den  Arterien 
des  Halses  wird  ein  Abschnitt  der  Subclavia  sichtbar  und  kommen 
mehrere  ihrer  Aester  die  Art.  cervicalis  ascendeus,  transversalis 
cerviciSj  transversa  colli  und  scapulae  zum  Vorscheine.  Von  Venen 
wird  ein  kleines  über  das  Schlüsselbein  hinausragendes  Segment 
der  Subclavia,  das  Ende  der  Jugularis  externa  nebst  den  in  das- 
selbe einmündenden  Äesten  sichtbar.  Saugaderdriisen  werden  in 
der  ganzen  Höhe  dieser  Provinz,  in  ausgezeichneter  Menge  nament- 
lich in  der  Fossa  supraclavicularis  angetroffen.  Nerven  finden 
sich  in  grosser  Anzahl  sowohl  oberflächlich  gelagert  —  der  Occi- 
pitalis  minor,  der  äussere  Ast  des  Accessorius  Willisii,  die  Nn. 
supraclaviculares  — ,  als  auch,  wie  der  Plexus  brachialis  und  der 
Nervus  phrenicus,  mehr  oder  weniger  tief  situirt 
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Die  zahlreichen ,  in  verachietlene  Provinzen  dieses  Körper- 
[abschüittes  verlegton  Bestandtheile  desselben:  die  Knochen,  Muskeln, 
[Eingeweide^  die  üefässe,  Nerven,  die  Binde  und  die  Haut  müssen 
Imitier  eingehenden  Betrachtung  in  der  Art  unterworfen  werden,  dass 
[die  jeweils  ihre  Gesammtheit  betreffenden  Eigenschaften  und  Be- 
[ziehungen  derselben  eine  gesonderte,  praktisch-ärztliche  Zwecke  und 
iedürfoisse  berücksichtigende,  Darlegung  finden. 


Erstes  Kapitel. 
1,    Das  Knochengerüste   des  Vorderhalses. 

Im  Gegensatze  zu  dem  mächtigen  Skelete  des  Nackens  kommt 
dem  Vorderhalse  ein  auf  ein  Minimum  rcduzirtes,  aus  fünf  nur 
kleinen  Stücken  bestehendes  Gerüste  zu^  welches  einen  acht  visceralen 
Skeletabschnitt  darstellt  und  insofern  den  Rippen  und  den  Kinn- 
laden, namentlich  den  letzteren  dem  Entwickelungstypus  nach  sich 
enge  anschliesst.  Geleitet  vom  feinsteu  Sinne  für  morphologische 
Forschung  hat  in  dieser  Hinsicht  schon  J.  Fr.  Meckel  ^)  gelehrt: 
ie  Zungenbeine  setzen  am  Halse  den  knöchernen  Bogen  fort, 
welcher  am  Kopfe  durch  den  Unterkiefer,  am  Thorax  durch  die 
Rippen  und  Brustbeine  gebildet  werde;  in  Vergleichung  mit  dem 
Thorax  könne  das  Mittelstück  als  '^ Halsbein*,  die  seitlichen  als 
►Halsrippen*  betrachtet  werden* 


1    fküdbucb  der  menschlichen  Anatomie.    Halle  1616.   Bd*  U.  S.  151. 
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Das  Zungenbein  erscheint  hauptsächlich  als  Eingeweide- 
knochen und  steht  als  solcher  mit  der  Zunge,  dem  Kehlkopfe  und 
dem  Schlundkopfe  in  Beziehung,  wie  dies  schon  durch  die  altherge- 
brachten Benemmn^en  ^Os  hnguae«,  *0s  gutturis«^  *PharjDgo- 
theron<-  ausgedrückt  wird.  Ausserdem  inden  noch  so  viele  Skelet- 
muskeio  an  ihm  ihre  Anheftung,  dass  es  von  Fleisch-  uod 
Sehneugewebe  nahezu  vollständig  umhüllt  i^L 

Das  Zuügenbein  bat  seine  Lage  da,  wo  bei  aufrechter  Haltung 
des  Kopfes  das  Trigonum  colli  medium  und  der  Boden  der  Mund- 
höhle unter  Bildung  einer  Rinne  zusamnienstosscn ,  ist  jeiiuch  erst 
bei  massig  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  deutlich  durch  die  Haut 
hiudurch  fühlbar.  Bei  natürlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes 
entspricht  die  Lage  der  Basis  des  Zungenbeiues  dem  Körper  des 
dritten  Nackenwirbels, 

In  normalen  Verhältnissen  besteht  das  Zungenbein  aus  fünf 
beweglich  untereinander  verbundenen  Stücken,  aus  dem  unpaaren 
Körper  und  zweierlei  paarigen  Fortsätzen,  von  welchen  die  grösseren 
an  jenen  so  angefügt  sind,  dass  im  Wesentlichen  die  Form  eines  v 
resultirt,  was  durch  die  allgemein  gebräuchliche  Benennung  »Os 
hyoides«  angedeutet  wird* 

Der  Körper  oder  die  Basis  des  Zungenbeines  ist  eine  länglich- 
viereckige ,  convex-concave  Platte ,  welche  durchschnittlich  beim 
Erwachsenen  2,5  Centim.  lang  und  in  der  Mittellinie  1,4  Cent,  hoch, 
also  etwa  noch  einmal  so  breit  als  hoch  ist.  Gegen  ihre  seitlichen 
Enden  verjüngt  sie  sich  und  hört  mit  überknorpelten  Verbind iinga- 
flächen  auf,  welche  für  die  Anlagerung  der  grossen  Hörner  bestimmt 
sind.  Sie  hat  eine  schief  ansteigende  Richtung  so,  dass  ihr  oberer 
dünnerer  Band  um  7  Millim.  weiter  zurückliegt,  als  der  untere, 
welcher  merklich  dicker  und  mehr  ahgerundet  ist  Die  vordere 
gewölbte  Fläche  ist  durch  eine  quer  verlaufende,  häutig  nur  schwach 
ausgebildete  Leiste  der  ganzen  Breite  nach  in  ein  oberes  und  in 
unteres  Feld  geschieden.  In  der  Mitte  des  oberen  Feldes  erhebt 
sich  gewöhnlich  ein  Uöckerdien ,  welches  bisweilen  durch  einen 
der  ganzen  Höhe  des  Zungenbeinkörpers  entsprechenden  medialen 
Kamm  vertreten  ist.  Die  hintere  Seite  des  Zungenbeinkörpers  ist 
concav,  insbesondere  gegen  die  Mitte  hin  zn  einer  Grube  vertieft, 
der  entsprechend  der  Knochen   stark  ausgehöhlt ,  durchscheinend, 
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mitunter  selbst  an  eioer  kleinen  Stelle  perforirt  ist  Diese  Seite 
des  Knochens  ist  von  Muskulatur  ^'änzlich  frei  und  wird  durch 
fetthaltigen  blätterigen  Zellstoff,  in  welchen  ge\vöhnlit.:h  ein  kleiner 
Schleimbell tel  eingeschoben  ist,  mit  'der  Membrana  hyothyreoidea 
verbunden  und  in  diesem  Lageverhältnisse  durch  den  Zug  der 
Mm,  stemo-  und  omohyoidei  erhalten. 

Die  sog.  grossen  II  ü  r  n  e  r  des  Zungenbeines  sind  etwa 
anderthalb  mal  so  lang  als  der  Körper  desselben,  indem  sie  beim 
Erwachsenen  durchschnittlich  :=;.5  CentinL  messen.  Häutig  stimmeu 
die  beiden  Hörner  nach  Grösse  und  Verlaufsrichtung  nicht  Überein 
und  finde  ich  namentlich  nicht  selten  das  rechte  kürzer,  aber  stärker 
aufwärts  gekrümmt  als  das  linke,  Ihr  Anfang  setzt  einigermaassen 
die  Form  und  die  Krümmung  des  K5rpers  fort,  da  Iländer  und 
Flächen  beider  einander  wesentlich  entsprechen.  Im  weiteren,  steiler 
ansteigenden  Verlaufe  nach  hinten  drehen  sich  die  grossen  Hürner 
gewöhnlich  allmälig  so  um  ihre  Längsaxe,  dass  die  äussere  Fläche 
mehr  und  mehr  die  Richtung  nach  aufwärts,  die  innere  nach  abwärts 
gewinnt.  Das  hintere  Ende  ist  zu  einem  abgerundeten  Knöpfchen 
aufgetrieben,  welches  das  ganze  Leben  hindurch  theilweise  von 
einer  ganz  dünnen  Schichte  hyalinen  Knorpels  überzogen  wird,  mit 
welchem  das  Gewebe  des  Lig.  hyothyreoideum  laterale  in  VerbimJung 
steht.  Die  grossen  Hörner  des  Zungenbeines  sind  bisweilen  in 
zweierlei  Weise  gebogen,  indem  sie  nicht  allein  nach  oben,  sondern 
auch  median wärts  einen  flachen  Bogen  beschreiben,  doch  muss  es 
als  die  Kegel  betrachtet  werden,  dass  sie  Dur  nach  oben  schwach 
concav,  von  vorn  nach  hinten  aber  einfach  divergirend  sind. 

Die  kleinen,  Gestalt  und  Umfang  eines  Reiskornes  dar- 
bietenden ,  durchschnittlich  nur  0,8  Cent,  langen  H  ö  r  n  e  r  des 
Zungenbeines  sind  an  dem  vorderen  Ende  der  oberen  Greme  des 
Zusammenstosses  von  Körper  und  grossen  Hörnern  angefügt  und 
bieten  eine  schräge  Verlaufsrichtung  nach  auswärts- aufwärts  dar 
Nach  den  Erfahrimgen  von  J.  Fr.  Me ekel  ist  das  linke  Cornicul um 
sehr  häuüg  mehr  als  doppelt  so  lang,  als  das  auf  der  rechten 
Seite. 

Hinsichtlich  des  ligamentösen  Zusammenhanges  ist 
die  Verbindung  des  Zungenbeines  mit  der  Nachbarschaft  und  die 
Vereinigung  der  Zungenbeiustücke   untereinander  zu  unterscheiden. 
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Mit  dem  übrigen  Skelcte  und  zwar  mit  dem  griffelförn 
Fortsatze  des  Schläfenbeines  steht  das  Zungen l>eiii  jederseits  dura 
das  kleine  Hörn  mittelst  eines  läuglich-riuiden ,  blassgelblidiei 
dehnbaren,  an  elastischen  Fasern  sehr  reichen  Bandes  im  Zusammen 
hange.  Dieses  Lig.  Suspensorium  s.  stylo-hy oideuiii  eiij 
sendet  in  dtT  Nähe  des  Winkels  der  unteren  Kinnlade  ein  pU 
fächerartig  aiiseinanderfallcndes,  Bündel  an  dessen  innere  Seit 
heisöt  darnach  auch  wohl  Lig.  sty lo-mylo-hyoideum. 
Bündel  ist  häufig  kein  directer  Abkömmling  des  Griffekungeirl 
bandes,  sondern  geht  aus  der  Substanz  des  Muse,  styloglossd 
hervor.  Nicht  selten  sind  in  das  Gewebe  des  Lig,  stylohyoitleuB 
auch  bei  jungen  Subjecten  1 — 3  länglich-runde,  tlieils  knorpeligi 
theils  knöcherne  Kerne  eingeschlossen,  welche  dnrcli  ihre  biswTJlül 
eintretende  Verschmelzung  unter  sich*  mit  dem  kleinen  Hörne  de 
Zungenbeines  und  mit  dem  Processus  styloideus  zur  Bildung  eiiMi 
rigiden  cylindrischen  Knochenstabes  führen.  Häufig  schreitet  dil 
Verknöcberung  jenes  Bandes  allmälig  vum  kleinen  Hörne  des  Zungen 
heines  aus  gegen  den  (irift'elfortsatz  fort,  so  dass  das  Comiculufl 
mitunter  eine  bedeutende,  jene  des  grossen  Hornes  tiberschreitendl 
Länge  erreichen  kann. 

Nach  abwärts  treten  Körper  und  grosse  Hörner  des  Zun^ 
beines  durch  die  M  e  m  b r a  n  a  h  y  o  t  b  y  r  e  o  i  d  e a  mit  dem  oberei 
Rande  des  Schildknorpels  in  Verbindung.  Ausserdem  steht  dd 
Kölner  noch  durch  einen  besonderen  Bandstreifen  —  Lig.  hyo' 
thyreo! den m  medium  ~,  von  den  grossen  Hörnern  jed«( 
durch  das  rundliche,  gewöhnlich  ein  aus  hyalinem  Knorpel  beri 
stehendes,  häufig  völlig  verknöchertes  Korn  -—  Corpusculuix 
triticeum  —  einschliessendes  Band  —  Lig,  hyothyreoi' 
deum  laterale  —  mit  dem  oberen  Hörne  des  SchildknorpeU 
im  Zusammenhange. 

Unter  sich  sind  die  Bestand theilc  des  Zungenheines  iü 
gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  Gelenke  vereinigt.  Das  latemU 
Ende  der  Basis  des  Zungenbeines  besitzt  heim  Erwachsenen  jeder- 
seits  einen  2  Mm.  dicken,  mit  schwach  convexer  freier  Fläche 
versehenen  Ueberzug,  der  grösstentheils  aus  hyalinem  Knorpel  besteht 
und  nur  gegen  die  spaltfiirmigc  Gelenkhöhle  hin  in  eine  dünne, 
gestreifte  oder  auch  wirklich  faserig  zerfallene  Schichte  übergeht 
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Der  Knorpelüberzug  am  Gelenkende  des  grossen  Hornes  ist  etwas 
dünner j  schwach  concav  iintl  in  grössere  Tiefe  fiiserig  zerfallen. 
Anstatt  einer  gegliederten  Verbindung  dieser  Knochenstücke  komnit 
sehr  häufig  eine  Synchondrose  in  der  Art  vor ,  dass  zwischen  zwei 
Scheiben  hyalinen  Knorpels  eine  verschieden  dicke,  sich  in  die 
homogene  Grumisubstanz  derselben  allmalig  verlierende  Schichte 
eines  Faserknorpels  eingetragen  ist  Verhältnissniiiäsig  seltener 
stehen  Körper  und  grosse  Hörn  er  des  Zungenbeines  in  völlig 
knöcherner  Continuität,  welche  dann  gewöhnlich  in  späteren  Lebens- 
jahren ans  jenen  Verbindungs weisen  sich  allniälig  hervorbildet  und 
nur  sehr  ausnahmsweise  dagegen  das  Ergebniss  einer  fortschreitenden 
Ossification  einer  angeborenen  continuirlichen  Knorpelanlage  darstellt 
Die  kleinen  Hörner  schliessen  sich  gewöhnlich  mittelst  schlaffer 
Synovial  kapseln  an  die  obere  Grenze  der  Verbindung  von  Basis 
und  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines  an,  sind  aber  mitunter  auch 
durch  solide  Faserbändchen  daselbst  in  der  Weise  angeheftet,  dass 
[•es  den  Anschein  hat,  als  seien  sie  nur  in  das  untere  Ende  der 
[Ligamenta  stylohyoidea  eingesprengte  Knochenkörner,  gleich  jenen, 
I  die  bisweilen  im  weiteren  Verlaufe  jeuer  Bänder  angetroffen  werden. 

Die  oberflächliche  Lage  des  an  sich  schon  fragilen  Zungenbeines 
(bringt  es  mit  sich,  tiass  dasselbe  in  Folge  verschiedener,  den  Ilals 
betreffender  Gewalten  bald  in  seiner  Continuität  bricht,   bald   eine 
Ablösung   der  grossen  Hörner  aus  ihrer  Gelenkverbindung  erfährt 
Der  durch  letztere  Contiguitätsstörung  hervorgebrachte  Symptomen- 
coniplex  wird  nach  einer  von  Valsalva  ^)  gemachten  Wahrnehmung 
auch  wohl  desshalb  *  D  y  s  p  h  a  g  i  a  V  a  1  s  a  1  v  i  a  n  a  *  genannt,  weil 
dieser  Autor  die  Ansicht  hegte,  dass  eine  Luxation  jener  Knochen- 
spange, in  Folge  einer  Zerrung  von  Seiten    des  von  ihr  entsprin- 
jgenden  Muse,  keratopharyngeus  beim  Verschlucken  zu  voluminöser 
Jissen,  eintreten  und  alsdann  bedeutende  Schlingbeschwerden  herbei- 
ren  könne. 


l)   A.   M.  Valfialva,   Tractfttiifi   de   aure  huniana.     Trajecti  ad  Rhenum 
1707.  p,  39. 
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Zweites  Kapitel. 

2.    Die  Muskulatur  des   Vorderhalses* 

Nachdem  die  gemeinhin  sog.  tiefen  IlalismuBkeln,  die  Mm, 
recti  capit  aiitici,  longi  colli  und  scaleni,  welche  sich  an  den  vor- 
deren Umfang  und  an  die  Seiten  der  Wirbelsäule  anlegen,  schon 
heim  Nacken  ihre  Schilderung  gefunden  lialien,  erübrigt  nur  noch 
die  sog.  oberfliichhchen,  d.  h.  jene  Muskeln  in  Betrachtung  zu  ziehen, 
welche  mehr  oder  weniger  der  Aussenseite  des  Vonlerhalses  zu- 
gekehrt und  namentlich  vor  den  Ilalseingeweiden  gelegen  sind 
Diese  Muskeln  lassen  sich  insofern  in  zwt^i  Kategorieen  bringen, 
als  die  einen  der  ganzen  Höhe  des  Halses  angehören ,  die  anderen 
dagegen  sich  nur  von  oben  nach  unten,  oder  von  unten  nach  oben 
bis  zum  Zungenbeine  erstrecken. 


a)  Me  m  der  ganzen  Höhe  des  YorderhalseB  verlaufenden  Muskeln, 


•    o)  Der  MuBC,  BUbcutaneua  a*  latiaemiiifl  a.  quadratus  colli 
St  Platysma  rayoldas. 

Der  Hautmuskel  des  Halses  stellt  eine  dünne,  blass- 
röthliehe,  mit  der  Cutis  fest  verbundene,  durch  sie  verschieb-  und 
faltbare  niembranartige  Ausbreitung  dar,  deren  im  Wesentlichen  paral- 
lele Faserzüge  zum  Theil  Ober  den  seitlichen,  zum  Theil  über  den 
vorderen  Umfang  des  Halses  schräg  niedianwärts  emporsteigen,  also 
eine  von  beiden  Seiten  her  in  der  Art  convergirende  Verlaufs- 
richtung haben,  dass  die  einander  zugekehrten  Ränder  beider 
Muskeln  unten  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen, 
oben  dagegen,  unnuttelbar  unter  dem  Kinn,  entweder  einfach  direct 
sich  berühren,  oder  eine  mehrfache  Durchkreuzung  ihrer  innersten 
Bündel  erfahren.  Die  Muskeln  lassen  im  Allgenu^inen  denjenigen 
mittleren  Bezirk  des  Halses  frei,  welcher  den  Sternalursprüngen  der 
Kopfnicker,  den  Mm.  sternohyoidei,  dem  Isthmus  der  Schilddrüse, 
dem  Winkel  der  Cartilago  thyreoidea  und  demjenigen  Segmente 
des  M.  mylohyoideus  entspricht,  der  von  den  vorderen  Bäuchen 
der  MuL  digastrici  nicht  überlagert  wird.  Seitlich  schreitet  er  über 
den  Halstheil   des  Trapezius   und   in   der  Höhe   des  Schildknorpels 


Muse.  snhnitanFirs. 


ober  den  Kopfnicker,  die  nber  diesen  herabsteigende  Vena  jug. 
externa  bedeckend,  binwe^,  unj  den  Hand  der  unteren  Kinnlade 
knapi>  vor  deren  Winkel  zu  erreidien.  An  denjenigen  von  diesen» 
Muskel  bedeckten  Gebieten  des  Halses,  welche  durch  Vertiefungen 
ausgezeichnet  sind,  wie  also  im  Bereiche  der  Fossa  supraclavicularis 
und  des  Trij;n>nyni  cartjtideuni  ersclieint  er  bei  ruhiger  Athmung 
diesen  entsprechend  gekriininit  und  cin-^esunken ,  während  er  bei 
energischer  Athetnbewegung  die  Gruben  einigerniaitssen  ausgleichend 
auch  da  einen  gestreckten  Verlauf  gewinnt.  Mit  dem  unter  ihm 
liegenden  80g.  vorderen  Blatte  der  Halsfascie  ist  er  weniger  fest 
ab  mit  der  Haut  verbunden  durch  Vermittelung  einer  dünnen  Zell- 
stüffschichte,  welche  übrigens  den  ganzen  Subcutaneus  einhüllt, 
jedoch  nicht  als  superticielle  Binde  betrachtet  werden  kann. 

Seinen  I>sprung  erfährt  der  Muskel  an  verschiedenen  Stellen. 
Die  meisten  seiner  Bündel  häugeu  mit  der  Binde  zusammen,  welche 
den  iL  pect  nuijor  und  den  vorderen  Abschnitt  des  Deltoideus 
überzieht,  indem  sie  bis  zur  Tiefe  der  zweiten  Rippe  unter  das 
Schlüsselbein  herabreichen ,  anfangs  sehr  ge_*spreizt ,  während  des 
Verlaufes  über  diesen  Knochen  aber  dichter  siusammengedrängt  sind. 
üeher  der  Clavicnla  nimmt  eine  Anzahl  von  Bündeln  ihren  Ursprung^ 
theils  von  der  Binde  des  Trapt*zius^  theils  von  jener  des  Nutator 
capitis,  um  sich  dem  lateralen  Haude  anzuschliessen,  welcher  dadurcli, 
im  Gegensat/.e  zu  dem  geradlinigen  medialen  Rande,  uneben  wird. 
Das  obere  Ende  dieses  MuskeLs  ist  in  das  Antlitz  verlegt  und 
verliert  sich  theik  in  die  Fascia  parotidea,  theils  geht  es  eine  so 
iuinge  Verbindung  mit  mehreren  Gesichtsnmskeln  ein,  dass  es  sich 
fragen  kann,  ob  öle  überhaupt  seRK^tständig  und  nicht  vielmehr 
integrireude  Bestandtheile  des  Subcutaneus  colli  sind.  Ganz  ent- 
schieden endigen  viele  Bündel  dieses  Muskels  an  der  Vorderseite 
der  Basis  mamiibulae,  nicht  wenige  gehen  aber  auch  continuirlich 
weiter  und  gesellen  sich  derjenigen  Faserung  bei,  welche  den  M. 
triangularis  und  quadratus  menti  zusammensetzt,  die 
übrigens  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  doch  in  den  meisten 
Fällen  einen  überwiegend  selbstständigen  Ursprung  vom  Körper 
der  unteren  Kinnlade  gewinnen.  Die  gewöhnlich  als  M,  risorius 
Santorini  beschriebene  Portion  des  Subcutaneus  colli  muss  mit 
Heule    als    Autlttzurspruag    dieses    Muskels     betrachtet    werden, 
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welcher  an  der  Fascia  parotideo-massoteriea  mit  lose  zusammen- 
hHiigcrideu  Bündeln  stiittfiudet,  die  in  scliwacb  austeigeiider  Richtung 
gegen  den  Mundwinkel  hin  sich  zusamiiieridrürjgen  und  einen  jedoch 
nur  lockeren  Anschluss  an  diejenigen  Bündel  des  Subcutaneus  colli 
erfahren ,  die  sich  dem  lateralen  Rande  des  Triangularis  menti 
beigesellen. 

Ueber  die  morphologische  Bedeutung  des  M.  subcutaneus  colli 
ist  von  J.  Fr.  Meckcl  eine  eigenthümliche  Ansicht  vorgetragen 
wTjrdeit  Indem  dieser  Muskd  beim  Menschen  unter  dem ,  aber 
allerdings  im  höchsten  Grade  reduxirten^  Panniculus  adiposus,  l)ei 
den  Thieren  aber  unmittelbar  unter  der  Haut  zwischen  dieser  und 
einem  mächtigem  Fettpolster  ausgebreitet  liegt,  konnte  Meckel 
sich  nicht  dafür  entscheiden^  ihn  mit  dem  Hautmuskel  der  Thiere 
in  Parallele  zu  stellen.  Vielmehr  erscheint  er  ihm  am  Halse  als 
Rudimetjt  der  Zwischenrippen-  und  der  breiten  Bauchmuskeln  —  theils 
durch  seine  Lage  und  sein  Verhältniss  zu  den  übrigen  Muskeln,  theils 
durch  die  Richtung  seiner  Fasern^  durch  den  Mangel  an  Befestigung 
seines  unteren  Randes  ^  mit  der  Anordnung  des  vorderen  Theiles 
des  unteren  Randes  der  breiten  Bauchmuskeln,  durch  seine  An- 
heftung  an  den  Unterkiefer  aber  mit  der  Befestigung  ihres  oberen 
Randes  an  den  Rippen  übereinzukommen. 

In  Betreff  der  funktionellen  Beziehung  des  platten  Halsrauskels 
hat  man  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  auf  die  Vorstellung  beschränkt: 
dass  er  die  Haut  in  der  Längsrichtung  zusammen-  mwie  den  Unter- 
kiefer und  den  Mundwinkel  herabzuziehen  im  Stande  sei.  Eine 
tiefer  begründete,  der  Natur  der  Verhältnisse  in  der  That  ganz 
entsprechende  Ansicht  über  die  hauptsächliche  Wirkung  dieses 
Muskels  ist  erst  durch  Foltz  *)  in  der  Literatur  niedergelegt 
worden.  Nach  ihm  ist  es  die  Hauptaufgabe  der  Mm,  subcut,  colli 
die  Contiouität  und  Regelmässigkeit  des  venösen  Blutlaufes  am 
Halse  und  die  freie  und  leichte  Bewegung  des  Kehlkopfes  dem 
Drucke  der  Atmosphäre  entgegen  zu  sichern.  Bei  der  Inspiration 
kommen  die  Mm,  subcutanei  der  Abplattung  der  Venen  des  Halses 
nicht  allein  zuvor,  sondern  bethätigen  sogar  den  Rückfluss  des 
venösen   Blutes  dadurch,    dass    sie   die   Venenwände    ausgespannt 


1}  Gazett«  medicale  de  Paris*    Aaa^e  1852.    Nr.  3L    p,  461. 
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erhalteii,  also  einen  Einfluss  üben,  welclieu  man  bislang  ausschliess- 
lich der  Binde  des  Halses  zugeschrieben  hat.  Sehr  riclitig  erinnert 
Foltz  daran,  dass  die  genannten  Muskeln  gleiclj  den  unwitlkiirlichen 
eine  permanente  tonische  Contractilität  entfalten,  dass  sie  am  Halse 
gleich  einem  leicht  concaven  Vorhange  ausgebreitet  seien,  der  sich 
bei  der  Contraction  gerade  richtet,  die  Haut  iu  stärkere  Spannung 
versetzt  und  sie  hei  angestrengter  Einathmung,  wie  z.  B,  während 
des  Singens,  sogar  in  Längsfalten  erhebt. 


f\  Ddr  Muec.  Btemocleidomaatoideus. 

Durch  die  vergleichende  Anatomie  wird  es  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  die  zwei  beim  Menschen  gewohnlich  nach  oben 
untereinander  zusainmentiiessenden  Abtheilungen  des  Kopfnickers 
die  morphologische  Dignität  von  zwei  Muskeln  haben,  welche  einer- 
seits den  Rumpf,  andererseits  die  obere  Oliedmasse  mit  dem  Kopfe 
in  Verbind II ng  setzen,  übsehon  es  sich  nicht  bestreiten  lässt,  dass 
auch  beim  Menschen  eine  derartige  Sonderung  in  zwei  Portionen 
in  der  ganzen  Höhe  des  Muskels  sich  nicht  selten  nachweisen  lässt, 
und  man  daher  wohl  eine  Berechtigung  zur  Unterscheidung  eines 
M,  Stern omastoide US  und  M.  cleidomas  t  oide  us  hätte,  so 
erscheint  es  doch  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  beim  Menschen 
angemessener  zu  sein,  nur  zwei  Köpfe  Einer  Gesammtheit  anzu- 
nehmen. Hier  kann  es  dann  wiederum  fraglich  sein,  oh  diese 
Köpfe  als  Ursprung  oder  als  Endigung  zu  betrachten  seien.  Mit 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Sehnensubstanz  der  Schädelinsertion  fast 
ohne  Ausnahme  mit  dem  zweifellos  als  Ursprung  zu  deutenden 
Kopfende  des  Trapezius  continuirlich  ist,  und  der  Muse,  sterno- 
cleidomastoideus  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  als  selbstständig 
gewordener  Abschnitt  jenes  Muskels  erweist,  möchte  ich  mich  vom 
morphologischen  Standpunkte  aus  dafür  entscheiden,  die  beiden 
Köpfe  als  die  Ansätze  zu  erklären. 

In  seiner  Gesammtheit  betrachtet  bietet  der  sog.  Kopfnicker 
die  Gestalt  eines  sehr  in  die  Länge  gezogenen,  durchschnittlich  nur 
zwei  Querfinger  breiten  Vierecks  dar,  welches  unter  Beschreibung 
einer  flachen  Spirallinie  sich  von  oben  und  liinten  nach  vorn  und 
unten  um  den  lateralen  Umfang  des  Halses  herumwindet,  bei  der 
energischen  Drehung  des  Antlitzes  nach  der  eutge^jengesetzteu  Seite 

11* 


MI 


Vorderliala.    Maskulatur, 


sich  jedoch  streckt  und  wulstföniiig  vonspringt.  Während  des 
Heral>steigens  nimmt  die  Masse  des  Kopfiiickers  bis  jü^egen  die  Mitte 
der  Höhe  des  IJali^es  an  Altrumlnng  und  Dicke  allinälig  zu,  von  da 
au,  wo  er  zugleich  gewöhnlich  beginnt  äusserlieh  in  seine  zwei 
Kopfe  zu  zerfallen,  an  Dicke  ab,  dagegen  an  Breite  merklich  zu. 
Das  obere,  in  eine  fibröse  Lamelle  umgewandelte  Knde  des  Muskels 
heftet  sich  an  der  Basis  des  Zitzentortsatzes  und  am  lateralen 
Drittel  der  Litiea  semicircularis  sup,  des  Hinterhauptes  an  und 
ist  daselbst  unmittelbar  über  den  Ansatz  des  M.  splenius  capitis 
hinweggelagert.  Von  den  beiden  Kojifen  steigt  der  eine  oberfläch- 
licher und  mcdianwärts,  mit  dem  der  entgegengesetzten  Seite  zu 
einer  Vf*>i'i*dgen  Figur  convergirend,  immer  schmaler,  platter  und 
schliesslich  ganz  seimig  werdeml,  über  die  innere  Grenze  der 
Sternoclaviculararticulation  herab,  um  sieh  an  der  vorderen  Fläch(* 
des  Manubrium  sterni  nahe  unter  der  Incisura  semilunaris  sup.  zu 
iuseriren.  Nicht  selten  findet  daselbst  eine  mehrfache  Durch- 
kreuzung der  innersten  Sehnenfasern  der  beiden  medialen  Köpfe  statt. 

Der  laterale  Kopf  des  Muskels  geht  aus  dessen  tieferer  Schichte 
hervor,  überschreitet  den  äusseren  Rand  des  medialen  Kopfes  um 
so  mehr,  je  mehr  er  sich  dem  Schlüsselbeine  nähert,  um  sich 
sehnig-Üeischig  am  medialen  Drittel  des  oberen  Umfauges  der  Clavicula 
anzuheften.  Der  seitliche  Rand  dieses  Kopfes  ist  frei  und  hat  eine 
nahezu  verticale  Richtung,  der  innere  ist  bald  ganz  unter  den 
medialen  Kopf  geschoben,  bald  ist  auch  er,  jedoch  nur  an  seinem 
unteren  Ende,  frei  und  hegiTUZt  dann  mit  dem  ihm  zugekehrten 
Rande  des  Sternalk opfes  eine  nach  oben  spitz  auslaufende  drei- 
seiiige  Spalte,  welche  von  Zelistoü"  ausgefüllt  und  am  nnzerlegten 
Malse  durch  eine  grubenartige  Vertiefung  bezeichnet  ist  Die 
Faserung  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  lässt  sich  ohne 
Ausnahme  eine  Strecke  weit  von  der  sie  deckenden,  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  oberflächlichen  Sternalportion  in  der  Richtung  nach 
aufwärts  sondern,  und  ist  nicht  selten  bis  in  die  Nähe  des  Process. 
mastoideus  von  ihr  durch  eine  Zellstoffiamelle  geschieden,  Sie 
erfährt  mit  jener  des  sog,  M.  sternomastoideus  eine  Kreuzung  und 
rückt  dem  medialen  Rande  des  gesammten  Muskels  um  so  näher, 
je  weiter  sie  gegen  den  Zitzenfortsatz  emporsteigt. 

Nicht  seUen  kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  sich 
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ein  stärkeres  oder  schwächeres  Bündel  vom  lateralen  Eandc  der 
Sternalportioii  ablöst  und  sich  an  (Jen  medialen  Rand  der  Clavicular- 
partion  anschliesst,  und  also  an  das  Schlüsselbein  gelangt,  so  dass 
jene  dreieckijL^e  Spalte  alstlann  von  der  Fasernng  des  medialen 
Kopfes  seitlich  begrenzt  wird.  Nur  sehr  ausnahmsweise  dagegen 
kommt  eine  Aa*t  von  drittem  Kopf  vor,  den  man  insofern  als  Ver- 
doppelung des  lateralen  betrachten  kann,  als  er  neben  dem  gewöhn- 
lichen am  Schlüsselbeine  an^'eheftet  ist,  in  der  Richtung  von  jenem 
jiMloch  in  seiner  ganzen  Länge  oiieräächlich  verläuft  und  an  der 
Linea    semicirc.    superior    des    Hinterhauptes    oder    am    Processus 

■  mastoideus  sich  sehnig  endiget.     In  einem  von  L.  Stromeycr  *J 

■  beobachteten  und  operirten  Falle  bat  ein  solcher  »Clcidomastoideus 
I  secnndus'  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Bildung  eines  Caput  ob- 
I     stipum  gehabt. 

■  Der  Kopfnicker  wird  in  seiner  ganzen  Höhe  von  einer  binde- 
^^Aewebigen  Scheitle  umhüllt,  welche  ihn  von  nachbarlichen  Muskeln, 
^^«en  meisten  Gelassen,  von  Lymphdrüsen  und  Nerven  trennt,   sein 

Lagerungsverhältniss  zu  diesen  Bestia mitheilen  sichert  und  seine 
Ränder  so  ausgespannt  erhält,   dass   er   viel  mehr  bedeckt,   als  es 

Inach  der  vollständigen  Is<dirung  desselben  den  Anschein  hat  Nur 
ein  Gefäss  liegt  innei'balb  jener  Scbeide,  nändich  der  bürizontale 
Abschnitt  der  Vena  subcutanea  colli,  welcher  hart  hinter  den  In- 
sertionen des  Muskels  dem  Schlüsselbeine  entlang  nach  aussen 
verläuft.     Am  medialen  Rande  des  Muskels  geht  in  der  Gegend  des 

I    Winkels   der   unteren  Kinidade   aus  dem  Gewebe   der  Binde    ohne 
Ausnahuje  ein  Zipfel   hervor,   welcher   in    vielen  Leichen  Aussehen 
und  Festigkeit  des  fibrösen  Gewebes  darbietet  und  den  Verband  des 
Muskels  mit  dem  Winkel   der  unteren  Kinnlade  vermittelt    Dieser 
I      Verband  lässt  sich  einigennaassen  vergleichen  mit  der  bei  den  Soli- 
I     peden   regelmässig   bestehenden    Anordnung    der  Sternalportion   des 
I     Kopfnickers,  welche  sich  bei  diesen  nur  zum  Unterkiefer  erstreckt. 

■  Dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,   als    sich  anstatt  eines  sehnigen 

■  bisweilen  ein  tieiscbi*4er  Zipfel  zum  Winkel  des  Untcrkieferis  erstreckt. 
Bei  dieser  Gelegenheit  verdient  eine  von  mir  zweimal  in  überein- 
stimmender Weise   gemachte  Beobachtung   eines   fleischigen  Zipfels 


1)  Beiträge  zur  operativen  Ortliopadik    Ilunnover  1888.    S,  ISß. 


166 


Vorderhai fi.    Muskulatur. 


erwähnt  zu  werden,  welcher  am  oberen  Ende  des  medialen  Randes 
vom  Kopfnicker  ausgegangen  ist  und  seine  Anheftung  hinter  dem 
äusseren  Ohre,  an  der  Concba  aurieulae,  gefuncteo  hat. 

Indem  der  M.  sternocleidümastoideus  mit  drei,  gegen  ein- 
ander beweglichen  Skeletabsehnitten  in  Bezieiiung  steht,  vermag 
er  je  nach  der  Fixation  des  einen  oder  des  anderen  derselben  eine 
verschiedene  Wirkung  zu  entfalten.  Wenn  der  Kopf  fest  gestellt 
ist,  dann  können  die  beiden  Sternalportionen  das  Brustbein  und 
durch  dieses  die  mit  ihm  in  Verhindung  stehenden  Ripi>en  erheben, 
sich  also  beim  Vorgange  der  Inspiration  hetheiligen.  Diese  Wirkung 
pflegt  jedoch  nur  bei  angestrengter,  durch  irgend  welche  Umstände 
erschwerter  Athmung  einzutreten,  womit  es  z.  B.  im  Einklänge  steht, 
dass  bei  alten  Emphysematikern  die  Muskeln  eine  so  eminente 
Ausprägung  erfahren  und  als  feste  Stränge  über  das  Niveau  ihrer 
nächsten  Umgebung  weit  hervorspringen.  Die  Clavicularportion, 
welche  an  dieser  Stellung  des  Thorax  immer  Antheil  nehmen  wird, 
vermag  auf  die  Hebung  der  Schulter,  wenn  auch  in  geringem 
Maasse  einzuwirken,  Ihr  Einfluss  verdient  bei  Frakturen  des 
Schlüsselbeines  Berücksichtigung,  indem  das  innere  Bruchstück 
dieses  Knochens  durch  sie  nach  aufwärts  und  einwärts  verschoben 
wird. 

Die  Hauptaufgabe  des  Muskels  aber  ist  auf  die  Erzielung  ver- 
schiedener Stellungen  des  Kopfes  berechnet.  Wenn  er  nur  auf  einer 
Seite  thätig  ist ,  dann  dreht  er  den  Kopf  so  um  seine  Axe ,  dass 
das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  sieht.  Nach  den  von 
3.  Gudrin  am  Caput  obstipum  gemachten  Erfahrungen  ist  es  vor- 
zugsweise die  Sternalportion,  welche  jene  Wirkung  hervorbringt.  Bei 
gleichzeitiger  Tbätigkeit  des  Muskels  auf  beiden  Seiten  wird  nicht, 
wie  man  der  Benennung  *Nutator  capitis«  nach  glauben  sollte,  die 
Senkung  oder  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  hervorgebracht,  wie 
leicht  unter  Anderem  schon  daraus  zu  ersehen  ist,  dass  der  Muskel 
seine  Insertion  fast  ganz  hinter  dem  Stützpunkte  des  Kopfes  hat, 
sondern  es  wird  im  Gegen theil  das  Antlitz  erhoben  und  das  Hinter- 
haupt gegen  den  Nacken  herabgezogen.  Bei  sehr  angestrengter 
Thätigkeit  beider  Muskeln  können  sie  dadurch  den  Kopf  nach 
vorwärts-ahwärts  ziehen,  dass  sie  durch  ihn  die  Biegung  der  Nacken- 
wii'belsäule  umkehren.     Sie  wirken  da  als  eine  Kraft,    welche  zwei 
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Punkte  einander  näher  zu  bringen  strebt,  die  vor  der  senkrechten 
Mittelebene  der  Säule  befindlich  sind. 

Der  Muse,  sternocleidonmstoideus  befindet  sich  nicht  selten  im 
Zustande  einer  Contractiir,  welche  zu  anomaler  Stellung  des  Kopfes 
und  Halses,  zur  Bildung  des  so??,  Caput  obstipum  Veranlassung 
gibt,  wobei  der  Kopf  vorwärts,  seitwärts,  manchmal  bis  auf  die 
Schulter  geneigt,  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  nach  der  entgegen- 
gesetzten relativ  gesunden  Seite  zugleich  vorwärts  und  aufwärts 
gerichtet  ist.  Bei  lange  Ijestchendcm  Caput  obstipum  findet  eine 
seltsame  Verziehong  des  Antlitzes  statt,  indem  Mundwinkel,  Nasen- 
flügel und  Wange  auf  der  kranken  Seite  viel  tiefer  stehen  als  auf 
der  gesunden,  welche  in  jenem  Zustande  auch  dann  noch  verharren, 
wenn  die  Contractur  des  M.  sternocleidomast.  längst  beseitigt  ist. 
Das  Leiden  kann  angehören  und  erworben,  im  letzteren  Falle  durch 
mancherlei  Umstände,  durch  rheumatische  Affectionen,  durch  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule,  durch  unmittelbar  fehlerhafte  Innervation, 
wie  es  scheint  hauptsächlich  von  Beite  des  Nerv,  accessorius  Willisii 
bedingt  sein,  wobei  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  in 
diesen  Muskel  auch  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  des  zweiten  und 
dritten  Cervicalnerven  eintreten.  In  letzterer  Hinsicht  bietet  nament- 
lich der  habituelle  Krampf  *)  des  Kopfnickers  ein  bedeutendes 
Interesse  dar.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  beobachtet.  Zur  Beseitigung  des  Uebels 
genügte  die  Tenotomie  des  Kopfnickers  allein  nicht,  es  verschwand 
erst,  nachdem  auch  der  Trapezius  in  der  Nähe  seines  Ursprunges 
vom  Hinterhaupte  durchschnitten  worden  war,  zum  Zeugnisse  dafür, 
daiss  diese  beiden  vom  gleichen  Centrum  aus  versorgten  Muskeln 
in  übereinstimmender  Weise  fehlerhaft  innervirt  worden  sind.  Bei 
der  Beurtheilung  concreter  Fälle  von  Caput  obstipum  darf  man 
es  übrigens  nicht  vergessen  ^  dass  durch  den  mächtigen  Splenius 
capitis  in  ähnlicher  Art  eine  abnorme  Stellung  des  Kopfes  bewirkt 
werden  kann,  wie  durch  den  Nackentheil  des  Trapezius  und  durch 
den  Kopfnicker  der  entgegengesetzten  Seite,  und  dass  jener  Muskel, 
wenn  er  das  Leiden  nicht  für  sich  allein  bedingt,   jedenfalls  einen 


Ij  Vgl.  L.  8tri>me)'er,  Beiträge  Äur  iiperativen  Orthopädik^    Hanm*ver 
18^.    S.  137. 
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wichtigen  mitwirkenden  Faktor  abgebeo  kann ,  ko  dass  unter  Um* 
stäudöu  das  Caput  obstipum  erst  durch  die  Durchscimeidunp  auch 
dieses  Muskels  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

In  den  meisten  Fällen  von  Cai>ui  ttbstipmn  genügt  inzwischen 
erfahr uügsgcinäss  die  subcutane  Duichschneidung  des  abnoruj  an- 
gespannten Muse,  sternocleidonmstüideus.  Es  erscheint  mir  desshalh 
am  rathsanisten ,  die  Dmxhschneidung  nicht  unmittelbar  an  dem 
unteren  Ende  des  Muskels,  suudern  etwa  eine  Daumenbreite  über 
demselben  vorzunehmen,  weil  man  dann  sicher  der  Gefahr  entgeht, 
das  hinter  den  Muskelköpfen  entlang  dem  Schlüsselbeine  verlaufende 
Stück  der  sog*  Vena  jug.  externa  anterior  zu  vermeiden,  welches 
in  einem  Falle  von  L.  Dittel  M  unvorsichtiger  Weise  angeschnitten 
wurde  und  so  viel  Blut  ausgab,  dass  die  Befürchtung  gehegt  wurde, 
die  V.  jug.  interna  seie  verletzt  worden.  Aber  weder  diese,  noch 
die  Carotis  conmiunis  und  die  Art.  subclavia  sind  bei  nur  massigem 
Geschicke  gefährdet,  da  sie  hinter  der  Scheide  des  Sternocleido- 
mastoideus  liegen ,  welcher  überdies  so  stark  hervorspringt  und 
durch  die  Contractur  von  jenen  GefSssen  entfernt  ist,  dass  er  leicht 
umgriffen  werden  kann. 

Ein  sehr  nierkwnniiger ,  zuerst  vun  Stromeyer  beachteter 
Umstand  ist  das  Zusanmientrefl'en  angeborener  Verkürzung  des 
Kopfnickers  mit  unregehnässiger  Kindeslage,  so  dass  eine  künstliche 
Entbindung  erforderlich  wurde.  Mehrere  sow^ohl  von  diesem  Autor 
beigebrachte  Fälle  dieser  Art,  als  auch  die  von  Anderen  unter  solchen 
Verhältnissen  wahi'genommene  Induration  des  einen  oder  anderen 
Koptnickers  kleiner  Kinder  machen  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  durch  gewaltsames  Verfahren  bei  der  Geburt  Zer- 
reissungen  jenes  Muskels,  lihit-  und  Exsudat-Ergüsse  in  sein  Gewebe 
eingetreten  sind,  weiche  eine  Verhärtung  und  theilweise  Verkürzung 
desselben  zur  Folge  hatten,  die  bald  von  selber  verschwanden,  bald 
nur  durch  ein  geeignetes  Curverfahren  beseitigt  werden  konnteD. 


b)   Bie  dnrcli  das  Zuagaiibeiji    von   einander   geschiedenen  Mnakein 

des  Yorderhalfles, 

Dieselben   haben   ihre  Lage   theils   über  diesem  Knochen  und 
stehen  mit  der  Hebung  desselben  und  mit  der  Senkung  der  Unter- 

1)  Die  To|>ugrai>Me  der  HalBfascien.    Wien  1857.    S.  21, 
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kinnlade  eowie  mit  der  Bewegung  der  Zunge  in  Beziehung,  theils 
befinden  sie  sich  unter  ilnn  und  tücnen  bald  seiner  Senkung  und 
der  Verkürzung  de.s  Laryngo-Tracljealkanales,  bald  der  Erbebung 
und  Verlan^'erun^'  de,s  letzteren,  oder  sind  auch  woid  nnt  der 
Spannung  der  Binde  des  Halses  betraut. 

Fig.  XVI. 


'M 


p# 


Die  Moskulatitr  der  Vorderseite  des  Halses,  nach  EntfernuDg  des  Platysma 

myoides. 

1.  M.  mylohyoideus«  8.  M.  cllgaRtnctiK.  3.  M.  Ktjl^^liyuiilfUH.  4.  M.  stcrnoiileii1om»wtoi(l> 
5*  W.  iti'riiothyre<jiil*;us.  d.  U.  att^rnohyoidcus.  7,  M.  oindiyrtldcu«,  H.  M.  trap«Äius.  0.  M, 
l«viiti)r  iu}gnlt  6(^-JH>U!lii«.  10.  M.  «ealeniui  medlUH.  li.  IVm^heii.  13,  Gliind.  thyreotdicii, 
la.  Cnrotis  [jr,  11  Vmn  jng.  liit.  15.  Nerv,  uccesBorius  WiUieiL  lü.  Hypo«:l*  mit  Kamus 
d«ita.    n.  Art.  AuhcUrla.    IH,  Plexu»  bracbiiülB. 


a)  Die  UeberzungenbeininUBkeln. 

ä)   Der  Muse,   mylohyoideus  s.    T  r  a  n  s  v  e  r  8  u  s  m  a  n  d  i  b  ii  1  a  e. 

Im  Wescntliclien  erscheint  der  K  i  e  f  e  r  z  ti  u  g  e  n  b  e  i  n  m  u  s  k  e  1 
als  eine  einige  fleischige  Haut,  welche  den  Kaum  zwischen  den  beiden 
Hälften  des  Unterkiefers  verschliesst ,  schief  nach  rückwärts  gegen 
den  Körper  de.s  Zungenbeines  abfällt ,   mit  einer  oberen  concaven 
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und  mit  einer  unteren  von  einer  zur  anderen  Seite  convexen  Fläche 
versehen  ist.  Er  erscheint  als  fuiKlamentaler  muskulöser  Bestand- 
theil  des  Bodens   der  Haupthöhle   des   Mundes,   über  und   unter 

welchem  verschiedene  Blutgefässe,  Nerven  und  Mut?keln  gelegen 
sind,  daher  auch  naturgemäss  die  Betrachtung  der  Ueberzungen- 
beinmuskeln  mit  ihm  beginnen  muss.  Ein  Theil  der  Fleisch- 
faserung  desselben,  durchschnittlich  das  vordere  Drittel,  hat  einen 
ununterbrochenen  hogigen  Verlauf  von  einer  zur  anderen  Seite  und 
verbindet  in  nacli  vorn  ?*egen  die  Spina  mentalis  hin  immer  kürzer 
werdenden  Zügen  das  mediale  Drittel  der  beiderseitigen  Linea  mylo- 
hyoidea.  Die  nächstfolgenden  ,  vom  mittleren  Drittel  dieser  Linie 
ausgehenden  Fleischbümlel  treten  an  einen  genau  in  der  Mitte 
liegenden,  anfangs  sehr  schmalen,  gegen'  das  Zungenbein  hin  immer 
breiter  werdenden  Sehuenstreifen,  die  aussersten  Faserzüge  steigen 
von  der  Linea  mylohyoidea  direct  zum  Körper  des  Zungenbeines 
herab.  Aus  dieser  Anordnung  wird  es  leicht  ersichtlich,  dass  die 
durch  Sehneugewebe  in  der  Mittellinie  unterbrochenen  Fleischfasera 
an  Länge  von  vorwärts  nacli  rückwärts  allmälig  zunehmen,  und 
dass  au  dem  ganzen  Muskel  vier  Ränder  zu  unterscheiden  sind, 
von  welchen  die  seitlichen  gegen  die  Enden  des  Zungenbeinkörpers 
convergirenden  Ränder  frei  und  durchaus  fleischig  sind,  der  oberste 
längste  der  Concavität  des  Mittelstückes  der  unteren  Kinnlade 
entspricht,  der  untere  hintere  kürzeste  Rand  aber  theils  fleischig, 
theils  sehnig  an  der  (|uerverlaufenden  ,  leistenartig  vorspringenden 
Linie  des  Zungenbeinkörpers  seine  Anheftung  findet 

Ueher  die  der  Mundhöhle  zugekehrte  Seite  des  lateralen  Ab- 
schnittes dieses  Muskels  treten  mancherlei  Gebilde  hinweg,  und 
zwar  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten :  der  Nerv*  üngualis  des 
Qumtus;  der  DucL  Whartouiauus  und  häufig  ein  Theil  des  Paren- 
chyms  der  Submaxillardrüse ;  die  Vena  lingualis ;  der  Nervus  hypo- 
glossus  und  mit  dem  Muse,  keratoglossus  die  von  ihm  gedeckte 
Art,  lingualis,  sowie  auch  der  M.  geniohyoideus  und  der  M.  genio- 
glossus  über  ihm  seine  Lage  haben,  während  an  der  Aussenseite 
dem  oberen  Rande  entlang  jederseits  Art  und  Ven.  submentalis 
und  der  zwischen  beiden  befindliche  dünne  Nerv,  mylohyoideus, 
ausserdem  das  vordere  Ende  des  Muse,  stylohyojdeus  und  digastricus 
ihren  Verlauf  nehmen. 


Muse,  geniobyfiideus  et  genioglossus. 
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Die  functionelle  Bedeutung  dieses  Muskels  bezieht  sich  weniger 
auf  räumliche  Veränderung  derjenigen  Skelettheile  zu  einander, 
zwischen  welchen  er  ausgespannt  ist,  als  vielmehr  darauf,  dass  er 
einee  contrattilen,  eines  activen  Widerstandes  fähigen  Beden  der 
Haupthöhle  des  Mundes  darstellt,  welcher  die  beim  Kauen.  Schlucken 
und  Sprecheu  eintretenden  veränderten  Stellungen  der  Theile  sofort 
wieder  auszugleichen  und  überdies  einen  die  Ausscheidung  des 
Speichels  aus  den  Sublingualdrüsen  begünstigenden  Druck  auszuüben 
im  Stande  ist.  Am  ersten  Akte  des  Schlingens  hat  der  Muskel 
insofern  einen  activen  Antheil,  als  er  die  Bewegung  des  Zungen- 
rückens gegen  den  harten  und  weichen  Gaumen  dadurch  bewirkt, 
dass  seine  aufwärts  concave  Seite  durch  die  Contraction  in  eine 
plane  uragewandelt  wird. 

Eh)  Der  MußC,  geniohyo  jdeus. 
Der  kurze  seitlich  abgeplattete  Kinn-Zungenbeinmuskel 
geht  schmal  vom  inneren  Höcker  des  Kinnes  aus  und  ist  von  dem  der 
anderen  Seite  entweder  nur  durch  eine  dünne  Zellstofflamelle  ge- 
schieden^ oder  geht  mit  ihm  eine  vollständige  Verschmelzung  ein. 
Gegen  das  Zungenbein  hin  nimmt  er  an  Masse  und  Verbreiterung 
in  iiuerer  Richtung  allmälig  zu,  um  sich  fleischig  an  dem  oberen 
Segmente  der  vorderen  Fläche  der  Basis  dieses  Knochens  zu  inseriren. 
Nach  unten  stösst  er  an  den  Mjiohyüideus  an,  nach  oben  grenzt 
er  genau  an  den  Muse,  genioglossus.  Fast  ohne  Ausnahme  erstreckt 
sich  ein  platter  Zipfel  dieses  Muskels  an  die  Wurzel  des  grossen 
Zungenbeinhornes. 
L  c)  Der  Muse,  geniogloesus. 

Dieser  die  Form  und  die  Masse  der  Zunge  zumeist  begründende 
Muskel  bietet  in  seiner  gcsamniten  Ausbreitung  die  Gestalt  eines 
Fächers  dar.  Seine  Fleischbündel  strahlen  aber  nicht  ausschliesslich 
in  die  Zunge  aus,  sondern  die  unterste  Schichte  heftet  sich  an  den 
oberen  Rand  des  Zungenbeinkörpers  an ;  sparsame  Faserzüge  ver- 
lieren sich  an  dem  vorderen  Umfange  des  Kehldeckels,  eine  dritte, 
aber  immer  nur  sehr  kleine,  platte  Portion  wendet  sich  in  der 
Richtung  des  Muse,  styloglossus  nach  aufwärts-rückwärts ,  um  als 
Muse,  glossopharyngeus  in  die  Zusammensetzung  des  obersten 
Schlundkopfschnürers  einzugehen. 
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Der  Ursprung  des  Kitin zungeiimuskels  geschieht  theils 
mittelst  einer  starken  Sehne  von  der  Spina  mentalis  interna,  theils 
fleischi^^  in  der  nächste!)  T Umgebung  der  letzteren.  Der  Muskel  ist  an- 
fangs seitlich  ah«;epUUtet,  bietet  grobe,  leicht  von  einander  trennbare 
Bündel  da»"  und  i^t  mit  dem  der  anderen  Seite  durch  ZellstofiF  nur 
lose  verbimden.  Im  weiteren  Verlaufe  gegen  die  Peripherie  der 
Zunge,  in  welche  die  Fasern  von  unten  gegen  alle  Punkte  ihres 
Rückens  emporsteigen,  findet  eim*  innner  inniger  werdende  Ver- 
einigung derselben  zu  einer  Gesannntheit  .statt.  Entsprechend  den 
einzehien  Abtheilungen  der  Zunge  vermögen  die  Faserzüge  eine 
verscbiedene  Wirkung  zu  entfallen.  Die  zur  Wurzel  gelangenden 
Bünilel  sind  im  Stande,  das  Heniusstrecken  der  Zunge  zu  bewirken^ 
(iie  in  die  Spitze  eintretenden  können  dieselbe  unter  die  Schneide- 
zähne des  Unterkiefers  herabziehen,  jene,  welche  zum  mittleren 
Abschnitte  des  Organes  sich  begeben,  vermögen  d«feselbe  gegen  den 
Boden  der  Mundhöhle  herahzudrücken. 

Nur  sehr  ausnahmsweise  habe  ich  bis  jetzt  die  von  Fleisch* 
mann  als  regelmässig  vorkommende  Bildung  erklärte  Bursa  rau- 
cosa  subungualis  und  zwar  m\  der  Aussenseite  des  M  genio- 
glossus  angetroffen.  In  den  Fällen  seiner  unzweifelhaften  Existenz 
hatte  er  im  ausgedehnten  Zustande  kaum  den  Umfang  einer  kleineren 
Bohne.  Da  an  der  Stelle  seines  Auftretens  ein  lockeres  grob- 
maschiges Zellgewebe  angebracht  zu  sein  pflegt,  so  muss  man  sich 
vor  Verwechselungen  mit  solchen  Räumen  um  so  mehr  hüten,  als 
Fleisch  mann  behauptet,  den  Scbleimbeutcl  häufig  von  Scheide- 
wänden durchzogen  gefunden  zu  haben.  Als  Bursa  mucosa  darf 
aber  nur  eine  solche  Foimation  dieser  Art  bezeichnet  werden,  an 
welcher  sich  ein  unzweideutiges  Epitheliuni  nachweisen  lässt.  Schon 
mit  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  steht  es  im  Widerspruche, 
dass  dieser  Schleimbcutel  die  gewöhnlichste  Grundlage  der  sog, 
Ranula  sei,  dass  diese  eine  Art  von  Hygrom  derselben  darstelle; 
vielmehr  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  meisten  immer  noch 
mit  jener  generellen  Bezeichnung  belegten  Cystengeschwülste  unter 
der  Zunge  die  Ergehnisse  des  Verschlusses  und  der  colloiden  Ent- 
artung einzelner  Körner  der  SublingualdrQsen  sind. 


Muac.  lijoglossus  et  styloglossuB, 
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gcwülmt  an  dem  dünnen ,  plattrn ,  und  so  lange  er 
noch  nicht  in  das  Innere  der  Zunge  eingetreten  ist^  verschoben 
vierseitigen  Muskel  drei  uugleieh  grosse  Pürtionen  zu  unterscheiden, 
welche  nach  ihren  Beziehun^^en  zu  den  Abtheilungeu  des  Zungen- 
beines als:  Muse.  Keratu- ,  Kasio-,  (lioudru-glosMs  aufeefiihrt  /,u 
werden  pflegen.  Es  hat  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  der  Muskel 
gewöhnlich  nur  vom  grossen  Hörn,  und  zwar  von  diesem  hauptsächlich, 
und  zum  kleineren  Theile  vom  Körper  des  Zungenbeines  seinen  Ur- 
sprung gewinnt  Der  M.  k  c  rat  ok'  1  o  s  s  u  s  gelit  vom  lateralen  Rande 
der  genannten  Knochenspaiige  in  ihrer  ganzen  Länge  aus,  zieht 
schief  medianwärts,  also  in  einer  der  Faserrichtung  des  Mylohyoideus 
entgegengesetzten  Weise  empor,  nher  den  seitlichen  Rand  des 
letzteren  Muskels  weit  hinausreichend  und  daher  den  muskulösen 
Bodeu  der  Mundhölile  ergänzend.  An  der  inneren  Seite  desselben 
liegt  die  Art.  lingualis  an.  üeber  der  äusseren  liegt  der  grösste 
Theil  der  Gland.  saliv.  subma\illaris,  ein  Theil  des  M.  styloglossus, 
stylohyoideus,  der  intermediären  Sehne  des  Digastricus,  des  Arcus 
nervi  hypoglossi.  Der  sog,  M.  basioglossus  ist  kaum  halb  so  breit 
als  der  vorige  und  geht  da  vom  Körper  des  Zungenbeines  ab,  wo 
sich  au  dieses  die  Aponeurose  des  Digastricus ,  von  welcher  er 
gedeckt  wird,  inserirt;  beim  Eintritte  in  die  Zunge  schiebt  er  sich 
zwischen  die  Faserung  des  Styloglossus  hindurch  und  stralilt  in  der 
Richtung  nach  vom,  wie  jener  nach  hinten  in  den  Seitenrand  und 
von  da  in  den  Riicken  der  Zunge  aus,  um  im  Vereine  mit  ihm 
dieses  Ojgiin  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  her  abzupressen. 
Im  Falle  seines  Vorbanden  sein  s  ist  der  Mose,  chondroglossus  ein 
überaus  schwaches  Muskelbundel,  welches  in  den  von  mir  augestellten 
Zergliederungen  von  fier  Basis  des  kleinen  Hornes  entsprungen  ist 
und  in  fächerartiger  Ausbreitung  die  Faserung  des  Genioglossus 
von  unten  her  durchsetzt  hat 


e]  Der  MuBC.  styloglossus. 

Dieser  lange  dünne  Zungenmuskel  geht  kurzsehnig  vom 
medialen  Umfange  der  Spitze  des  Grifl'elfortsatzes ,  zum  Theil  auch 
von   dem  Lig.  stylomaxillare  aus.   welches   zwischen  jeuem   Fort- 
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satze  und  dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferwinkels  ausgebreitet 
ist  Häufig  hängt  dieses  letztere  Baod  weder  direet  mit  dem 
Griffelfortsatze  noch  auch  mit  dem  Gfewebe  des  Lig,  stylohyoldeuni, 
sondern  nur  mit  dem  Fleische  des  genannten  Muskels  zusammen, 
so  dass  es  als  eine  2:ur  unteren  Kinnlade  gelangende  Sehne  des* 
selben  zu  betrachten  ist  Der  Griffel-Zungenmuskel  durch- 
zieht die  Fossa  retromaxillaris  in  schräg  vorwärts-abwärts  steigender 
Richtung,  an  den  lateralen  Umfang  des  Schlundkopfes  angrenzend. 
Nach  vorn  wird  der  Muskel  platter  und  dünner  und  zerfällt  in  zwei 
stärkere  entlang  dem  seitlichen  Rande  der  Zunge  auf  der  Aussen- 
fläche  des  M.  genioglossus  in  flachem  Bogen  bis  zur  Spitze  der- 
selben verlaufende  Bündel,  zwischen  welche  sich  die  Faserung  des 
M,  hyoglossus  einschielit,  während  sich  ein  nur  kleiner  Abschnitt 
an  den  seitlichen  Umfang  der  Zungenwurzel  verlieit. 

I*er  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  wirkende  Muskel  vermag 
die  Zunge,  indem  sie  gegen  ihre  Basis  hin  verbreitert  wird,  gegen 
den  weichen  Gaumen  emporzuziehen.  Bei  einseitiger  Thätigkeit 
wird  der  Zungenrand  bogig  ausgeschweift  und  die  Zungenspitze  der 
Backe  der  bezüglichen  Seite  zugewendet. 

Die  übrige  nicht  mit  dera  Skelete  zusammenhängende  und 
nicht  in  das  Gebiet  des  Halses  hereinragende  Muskulatur  der  Zunge, 
nämlich  der  Transversalis  und  LongitudinaUs  linguae,  sowie  das  feinere 
Verhalten  der  Fleischfasern  im  Inneren  dieses  im  Wesentlichen  dem 
Kopfe  angehörigen  Organes,  können  an  diesem  Orte  keine  weitere 
Berücksichtigung  finden. 


f)  Der  Muse   stylohyoideus. 

Der  dünne,  spindelähnlich  geformte  G  riffe  1- Zunge nbe in- 
m  u  s  k  e  1  geht  mit  einer  platten  dünnen  Sehne  vom  lateralen  Umfange 
der  Basis  des  Processus  styloideus  aus,  verläuft  in  schwacher  Krüm- 
mung um  die  Aussenseite  der  Carotis  interna  und  externa  herum  und 
schliesst  sich  der  Concavität  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus 
und  dem  Anfange  der  intermediären  Sehne  dieses  Muskels  um  so  i 
inniger  an,  je  mehr  er  sich  dem  Zungenbeine  nähert.  Da,  wo  er 
beginnt  über  die  Aussenseite  des  M.  keratoglossus  hinwegzuschreiten, 
weichen  seine  Fasern  zur  Bildung  eines  Schlitzes  auseinander,  durch 


Muac,  digaBüicug  manilihulae. 


175 


welche  die  straDo;förmige  Sehne  des  Di^astricus  hindurchsetzt 
Nicht  selten  kommt  anstatt  eines  einfaclien  Schlitzes  ein  kurzer, 
eine  Art  von  Rolle  darstellender,  aus  festerem  Zellstofte  gebildeter 
Kanal  vor,  zu  welchem  jene  Sehne  sich  ähnlich  wie  die  des  oberen 
schiefen  Augenmuskels  zur  Cartilago  trochlearis  verhält,  der  sich 
aber  vielleicht  naturi^emässer  als  Synovialscheide  deuten  lässt.  Bis- 
weilen findet  aber  auch  gar  keine  Durchbohrung  statt  und  der 
Muskel  schreitet  ungetheilt  vor  der  intermediären  Sehne  des 
Digastricus  vorbei.  Die  Endigung  des  Muskels  geschieht  in  der 
Regel  sehnig  an  dem  inneren  Ende  des  grossen  Ilornes  oder  an 
dem  äusseren  der  Basis  des  Zungenbeines,  wobei  mitunter  einzelne 
Bündel  von  beiden  Seiten  her  untereinander  zusammenttiessen.  In 
seltenen  Fällen  findet  eine  Verdoppelung  des  Muskels  in  der  Weise 
statt,  dass  der  überzählige  sich  an  das  kleine  Hörn  inserirt.  Von 
Grub  er  ^)  ist  sogar  ein  dritter  Stylohyoideus  beobachtet  worden, 
der  seine  Anheftung  am  hinteren  Ende  des  grossen  Zungenhein- 
hornes  gefunden  hatte. 

g)   Der  Muse,  digastricus   mandibulae. 

Dieser  in  morphologischer  und  funktioneller  Beziehung  höchst 
eigenthümliche  Muskel  verläuft  unter  Bildung  eines  weiten,  den 
Winkel  der  unteren  Kinnlade,  das  untere  Ende  der  Parotis  und 
die  Gl.  submaxillaris  umkreisenden  Bogens,  unt!  schreitet  während 
dieses  Verlaufes  über  die  Carotis  interna  und  externa,  über  den 
verticalen  Abschnitt  des  N.  hypoglossus,  über  den  Stamm  der  Art. 
maxiUaris  externa  und  über  den  M.  keratoglossus  und  mylohyoideus 
hinweg. 

An  ihm  .sind  zwei  Bäuche  und  zweierlei  Sehnen  zu  unter- 
scheiden. Der  hintere  Bauch  ist  der  längere,  lateralwärts  etwas 
abgeplattet  und  sich  nach  vorwärts-abwärts  allmälig  verjüngend. 
Er  geht  fleischig  von  der  Incisura  niastoidea  aus,  ist  vom  Kopfnicker 
grösstentheils  bedeckt,  schliesst  sieh  nach  innen  an  den  Muse,  rect 
capit  lat.  an,  zwischen  welchem  und  ihm  sich  der  äussere  Ast  des 

Nerv,  access.  WUlisii  nach  aussen  durchschiebt    Der  vordere  Bauch 

« 

ist  kurzer  von  vorwärts   nach   rückwärts   abgeplattet    und    durch 
1)  Jük  Müller *fl  Archiv  fttr  Anatomie,  Physiologie  etc.    1849.    S.  424, 
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Straffen  Zellstoff  an  die  Aussenseite  des  M.  niYUjhyoideus  anptelöthet; 
nut  dem  der  anderen  Seite  coiiver<iirt  er  in  dem  Maasse,  dass  hart 
unter  dem  Kinn  die  einander  zugekehrten  Kiinder  der  beiden  vorderen 
Bäuche  ufiter  Biidun^^  eines  spitzen  Winkils  aneinander  grenzen. 
Die  Anheftung  ^'escliieht  an  der  inneren  Lipfie  des  Unterkiefer- 
randes hart  nehen  der  Prt»tuh,  mentalis  interna.  Die  vorderen 
Bäu(die  zeigen  mancherlei  Variatitmen.  Am  Iiäntigsten  kommt  eine 
mehrfache  Durchkreuzunji  der  medialen  Fleischliündel  vor.  Bisweilen 
sondert  sich  eine  grössere  Portion  des  einen  Bauches  ab  und  le^t 
sich  an  den  inneren  Rand  des  entge*,'en^esetzten  an.  was  mitunter 
in  weehselseitigem  Verliälttdsse  ntatthndet.  Nicht  selten  fand  ich 
den  Anfang  des  vorderen  Bauches  in  üwei  ungleich  grosse  Abthei- 
lungen zerfallen,  von  welchen  die  kleinere  in  (juerer  Richtung  über 
den  M.  mylohyoideus  ausstrahlte  uud  zum  Tlieil  in  desj^en  Fleiseh- 
fasern  li bergegangen  ist. 

Von  den  beiden  Helmen  des  Digastricus  ist  die  eine  strang- 
förmig,  die  andere  aponeurotiscL  Dicerstere»  einen  rundlichen 
intermediären  Tendo  darstellend,  verbindet  die  einamler  zugekehrten 
Knden  beider  BiLuebe,  ist  der  am  stärksten  geknunmte  Abschnitt 
des  Muskels  uiul  setzt  durch  den  Schlitz  des  M.  stylohyoideus 
hindurch.  Die  Aponeurose  ist  eine  kurze  feste  Lamelle^  die  sich 
zu  dem  rundlichen  Strange  ähnlich  verhält  wie  etwa  der  aponeu- 
rotiscbe  Schenkel  des  M,  biceps  brachii  zum  temlinösen;  sie  geht 
aus  seinem  vorderen  Ende  da  aus,  wo  das  8elinengewebe  mit  dem 
Fleische  des  vorderen  Bauches  in  Beziehung  tritt,  und  heftet  sich 
theils  am  medialen  Ende  des  grossen  Hornes,  theils  am  lateralen 
des  Körpers  vom  Zungenbeine  an.  Selir  liäuhg  fliesst  über  dem 
hinteren  Abschnitte  des  Muse,  mylohyoideus  das  Gewebe  der  beider- 
seitigen aponeurotischen  Schenkel  zur  Bililung  einer  continuirlichen 
fibrösen  Lamelle  zusammen.  Ebenso  konunt  es  aber  auch  nicht 
selten  vor,  dass  ein  Theil  der  Fieischfasern  des  vorderen  Bauches 
von  jenem  aponeurotischen  Scheidad^  ohne  mit  der  intermediären 
Sehne  in  irgend  welche  Beziehung  zu  treten,  seinen  Ausgang  gewinnt. 

Der  Muse,  ijigastricus  ist  im  Stande,  verschiedene  Wirkungen 
zu  entfalten.  Bei  lixirtem  Zungenbeine  kann  er  durch  Vermittelung 
der  seinen  vorderen  Bauch  an  ilen  Körper  des  Os  hyoidenm  an- 
heftenden Aponeurose  im  Vereine  mit  dem  M.  mylohyoideus,  welcher 
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mit  dem  vonleren  Bauche  tlurrli  den  Ramus  mylohyoideus  vom 
dritten  Aste  des  Quintus  innervirt  wird,  die  untere  Kinnlade  herab* 
Lzielreu  und  bei  geschlossenem  MuTide  das  Zungenbein  erheben;  der 
biiitero  Bauch  vermag  durch  eben  jene  Aponeurose  das  Zungenbein 
in  etwas  nach  rückwärts  zu  ziehen,  in  welcher  ThiUigkeit  er  durch 
den  M.  stylobyoideus  unterstützt  wird.  Durch  die  Zusammenziehnngen 
dieses  hinteren  Bauches  wird  after  auch  ohne  allen  Zweifel  einiger 
Pruck  auf  den  unteren  Unjtang  dvr  Parotis  geübt  und  so  die 
Speichelausschciduug  nieclianisch  heftirdert.  Es  gewährt  in  dieser 
Hinsicht  vielleicht  Interesse  sieh  daran  zu  erinnern,  dass  der  hintere 
Bauch  durch  eine  ganz  andere  Bahn  als  der  vordere^  nämlich  durch 
den  N.  facialis  innervirt  wird. 


/S)  Di©  Unterztingenbeimnuskeln. 
a)    Der    Muse,    s  t  e  r  n  o  h  y  o  i  d  e  u  3. 

Der  platte,  bandartig  in  die  Länge  gezogene  Brustzungen- 

beinmuskel  nimmt  während  seines  Aufsteigen«  an  Breite,  die  an 
seinem  unteren  Ende  jedocli  nur  2  Centiuieter  beträgt,  allmälig  ab» 
um  an  Dicke  merklich  zu  gewinnen.  JJer  Ursprung  gesdiieht  in  der 
Regel  grösstentbeils  an  der  hinteren  Seite  des  Brustbeinhandgriffes 
unmittelbar  unter  der  Incisura  clavicularis,  zum  kleineren  Theile  am 
inneren  Ende  des  oberen  Randtvs  vom  Knorpel  der  ersten  Rippe, 
Mancbmal  geht  er  aber  auch  ausschliesslich  vom  hinteren  Umfange 
des  Sternalendes  der  Ciavicula  aus.  Seine  Anheftung  findet  am 
unteren  Rande  der  Basis  des  Zungenbeines  in  der  Art  statt,  dass 
der  mediale  Rand  bald  die  Mittellinie  erreicht,  bald  mehr  oder 
weniger  weit  von  derselben  entfernt  bleibt  Die  beiden  Mm.  sterno- 
liyoidei  ziehen  stets  in  convergireuder  Richtung  zum  Zungenbein 
empor,  allein  der  Grad  der  Convergenz  ist  sehi'  variabel ,  indem 
die  einander  zugekehrten  Ränder  beider  Muskeln  entweder  in  ihrer 
ganzen  Flohe  mehr  oder  weniger  von  einander  abstehen,  oder  in 
ihrer  oberen  Hälfte  unuüttelbar  neben  einander  zu  liegen  kommen. 
Gewöhnlich  bleibt  aber  auch  in  diesem  Falle  der  Winkel  des  Schild- 
knorpels von  ilinen  unbedeckt  Während  dieses  Verlaufes  schreitet 
der  Muskel  schräg  medianwärts  über  den  M.  sternothyreoideus  und 
thyreohyoideus,  über  einen  Theil  der  Schilddrüse,  über  den  Seitentheil 
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des  Schildkworpels   und   über  die  Menibrana 
Zwischen  diese  und  den  Muskel  ist  bald  nur  ei 


Fig.  XVII. 


hyothyreoidea  hinweg, 
likereü^  blätteriges 
Zellgewebe ,  bald  ein  tSchlein»- 
beutel  einf^'e^choben ,  we!chf*r 
sich  nicht  selten  zur  concaven 
Seite  des  Zungenbeinkörpers 
aufwärts  erstreckt. 

Das  Fleisch  dieses  Muskels 
wird  nicht  selten  von  sehnigem 
Gewebe  theilweise  oder  ganz 
in  querer  Richtung  durchsetzt. 
Die  nur  dünne,  l'adenartige, 
kaum  V«  Linie  hohe  Inscriytio 
tendinea  kouimt  gewühniich  nur 
in  der  unteren  Hälfte  des 
Muskels  vor  und  verbindet  bis- 
weilen beide  Mm.  sternohyoidei 
continuirlich.  In  eiueui  von  mir 
beohacbteten  Fülle  hat  sich  das 
Si^hnengewebe  über  den  lateralen 
Hand  des  Muskels  hinaus  fort- 
gesetzt und  eine  Vtabindung  mit 
der  intermediären  Sehne  des  M. 
omohyoideus  eingegangen. 

Dem  Muskel  konmit  eine 
Einwirkung  sowohl  auf  das  Zungenbein  als  auch  auf  den  Kehlkopf 
zu.  Das  erstere  vermag  er  nach  abwärts  zu  ziehen ,  den  letzteren 
seitlich,  wenn  die  Cartilago  thYrcMiideii  lunih  kuorpelig  ist,  zu  com- 
primiren  und  so  die  Zusammenzielmng  des  M.  cricothyreoideus  zu 
erschweren. 


Rückeo ansieht    des  Urfipruiiges    einiger 
UnterziiDgenbemmuskelD« 

1-  Mftuabriiiin  aleniL  l.  Erste  Rippii. 
9.  &chlQiaelbeln.  l,  Zuugenlieii].  5.  Urspreing^ 
den  Muse,  «ternrjtliyreoirfen».  fi.  UrÄprungr  des 
M.  traiisverauB  coUi.  7.  Miwc.  aternohyoideu*, 
6v  Aut  dem  vordei-tiEi  Mittelfellrauiuv  iiiifiitei- 
gcade  uaä  unttir  dum  Lig.  interfdHvic,  ireg- 
ilettesde  Vone. 


b)  Der  Muse,  sternothyreoideus. 

Der  Brustbein-Schildknorpel  rauskel  ist  kürzer  aber 
breiter  als  der  vorige ;  er  steigt,  zum  Theil  von  diesem  gedeckt,  lateral- 
wärts  so  empor,  dass  er  anfangs  über  den  medialen,  höher  oben  Ciber 
den  lateralen  Rand  des  M.  stcniohyoiileus  allniälig  d.  b.  so  binaus- 
schreiteti   dass   sich   die   bezüglicheu  lländer   unter  sehr   spitzem 
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Wiokol  kreuzen.  Durch  diese  Anordnimg  der  zwei  Mnskeln  beider 
Seiten  wird  durch  die  der  Mittellinie  zugekehrten  Ränder  der 
conver^^irendon  Mm.  sternohyoidei  und  der  divergirenden  Mm.  sterno- 
thyreoidei  eine  sehr  in  die  Länge  gezogene  rliomboidale  Figur 
begrenzt.  Seineu  Ursprung  uimml  der  M.  stemoth.  von  der  hinteren 
Seite  des  Mauobrium  sterni,  jedoch  etwas  tiefer  als  der  vorige  und 
weiter  ujedianwärts  als  dieser;  häutig  findet  daselbst  eine  mehrfoche 
Durchkreuzung  der  innersten  Fleischlnindel  statt.  Nicht  stUen 
geht  auch  ein  Theil  des  Muskels  von  der  liiuteren  Seite  des  Knorpels 
der  ersten  Rippe  ak  Der  Muskel  sehreitet  rechts  über  die  Art. 
und  Vena  innouiinata,  links  über  einen  Theil  der  Vena  innominata 
und  über  den  Anfang  der  Carotis  pn  hinweg  und  wird  während 
seines  ersten  Aufsteigens  am  Halse  gleicli  wie  der  vorige  Muskel 
von  der  Sternalportion  des  Kopfnickers  bedeckt;  während  seines 
weiteren  Verlaufes  schreitet  er  über  den  Seitenlai>pen  der  Schild- 
drüse hinweg,  um  gew*>hnlich  seine  Anheftuug  theils  an  einer 
lateratwärts  emporsteigenden  Kaute  des  Schildknorpels  zu  gewinnen^ 
theils  neben  dem  seitlichen  Rande  des  M.  thyreohyoideus  zum 
grossen  Home  des  Zungenbeines  hinaufzusteigen.  Oft  genug  ist 
aber  auch  das  dünne  sehnige,  schräg  laterahvärts  verlaufende  obere 
Ende  nur  auf  den  Schildknorpel  beschränkt. 

Der  Muskel  zieht  den  Kehlkoiif  herab»  kann  aber  auch  die 
Schilddrüse  gegen  die  Luftröhre  und  den  seitlichen  Umfang  des 
Kehlkopfes  andrücken*  somit  den  Laryugo-Tr^chealkanal  einiger- 
niaassen  verengern. 


c)  Der  Muse,  byotlijr eoideus. 

Dieser  kurze,  platte,  ungefähr  verschoben  vierseitige  Muskel 
nimmt  seinen  Ursprung  vom  unteren  Rande  der  medialen  Hälfte 
des  grossen  Hornes  und  des  äusseren  Endes  vom  Körper  des 
Zungenbeines.  Die  Fasern  ziehen  in  fast  verticaler  Richtung  über 
die  Membrana  hyothyr,  und  über  die  Seitenplatte  des  Scbildknorpels 
herab,  um  sich  theils  an  der  Liuea  üblitfiia  derselben,  theils  hart 
über  dem  lateralen  Abschuitte  des  unteren  Scbildknürpelrandes 
Qzuheften.  Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  der  mediale  Rand 
Sieses  Muskels  bedeutend  länger  ist  als  der  seitliche,  an  welchen 
sich   gewöhnlich    einige    ununterbrochen    zum   grossen    Hörne    des 
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Zungenbeines  aufsteigende  Faseni  des  M,  sternotliyreüideus,  welche 
dann  gewisserinaassen  einen  M.  ste  rn  uli  y  oi  deus  laternlis 
darstellen,  unmittelbar  anschliej^sen. 

Die  innerste  P^aserung  des  Zungenbein-SdiildknorpehiiUi^kels 
übersclireitet  bisweilen  bald  nur  auf  einer,  liald  auf  beiden  Seiten 
den  Koblkopf  nach  unten  und  verliert  sich  an  der  Oberfläclie  der 
Schilddrüse.  Diese  aherrirenden  Bündel  sind  zuerst  von  S.  Tb, 
Summer  ring  ^)  berücksichtigt  und  von  ihn*  als  Le  vator  glan- 
dulaethyreoideae  aufgeführt  worden.  In  einem  mir  vorliegenden 
Falle  besteht  diese  Formation  imr  auf  der  linken  Seite.  Das  dünne 
Muskelbündcl  ist  4  Milhm.  breit  und  hangt  nur  an  seinem  Ursprünge 
vom  lateralen  Ende  des  Zungenbeinkürpers  inniger  mit  dem  Fleische 
des  M.  hyothyr.  zusammen.  Es  begibt  sich  an  den  hinteren  Umfang 
eines  kurzen  abgerundeten,  sich  zur  Seite  des  Isthmus  erhebenden 
Cornu  medium,  in  mehrere  fest  am  Parencbyme  adhärirende  Bündel- 
chen fächerartig  auseinander  fallend.  Selbstverständlich  darf  mit 
diesem  Bündel  das  sich  bisweilen  an  das  Zungenbein  erstreckende 
platte  und  dünn  auslaufende  mittlere  Hörn  der  Schilddrüse  nicht 
verwechselt  werden,  wie  dies  an  abgeblassten  Weingeistpräparaten 
ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  wohl  geschehen  könnte. 

Der  M.  hyothyreoideus  kann  bei  fixirtem  Zungenbein  den 
Kehlkopf  nicht  nur  einfach  erheben,  sondern  auch  etwas  um  seine 
in  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels  liegende  Axe  aufwärts 
drehen,  wodurch  die  Cartilago  thyreoidea  unter  den  Körper  des 
Zungenbeines  gezogen  und  das  Lig.  cricothyreoitleum  angespannt 
wird  Wenn  der  Kehlkopf  durch  den  Muse,  sternothyreoideus  fixirt 
wird,  ist  der  in  Rede  stehende  Muskel  fähig,  das  Zungenbein  nach 
abwärts  zu  ziehen. 


I 


d)  Der   Muse,  omohyoideua. 

In  normalen  Verhältnissen  besteht  dieser  lange,  schmale, 
mancherlei  Varietäten  zeigende,  nach  der  Fläche  und  nach  den 
Rändern  getrümmte  Muskel  aus  zwei  platten,  durch  eine  schmale 
Sehne  untereinander  vereinigten  Bäuchen.    Der  untere  Bauch  ent- 


1)    Vom    üayp    des    mensrhlicben    Körpers.     Frankfurt  a.  M.    1796.     Ein- 
geweide Ichro  8.  40. 
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springt  breit  uod  fleischig  vom  oberen  Baude  des  Schulterblattes 
medianwärts  vom  Lig.  transv.  scapulae;  er  zieht,  anfangs  vom 
Trapezius  gedeckt,  in  schwach  austt^igender  Richtung  um  die  Mm. 
scaleni  gegen  die  vordere  Regio»  des  Halses  empor.  Zwei  Quer- 
tinger  breit  über  dem  Halbirutigspunkte  deti  Schlüsselbeines  geht 
er  an  die  innere  Seite  des  Muse,  sternocleidoniastoideus,  sich  einer- 
seits mit  ihm,  audererseits  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  mit 
den  grossen  Gefäs,sstämnieii  des  Halses  kreuzend.  Daselbst,  oder 
auch  schon  früher,  findet  der  Uebergang  in  die  kurze  dünne,  ge- 
wöhnlich über  der  Gefäs.sscheide  ruhende  intermediäre  Sehne  statt 
Von  ihr  geht  der  obere  steil  medianwärts  aufsteigende  Bauch  aus, 
welcher  eine  fast  spindelähntiche  Form  darbietet,  über  einen  Theil 
der  Gefässseljeide  des  Halses,  über  den  Seiteutheil  der  Schilddrüse 
binwegschreitet,  zum  Theil  auch  den  M.  hyothyreoideus  und  sterno- 
hyoideus  bedeckt  und  sich  theils  vor,  theils  nach  aussen  vom  oberen 
Ende  des  letzteren  Muskels  an  den  unteren  Rand  vom  Körper  des 
Zungenbeines  inserirt.  Der  seitliche,  sehnig  werdende  Rand  seiues 
oberen  Endes  verliert  sich  häufig  in  das  sehnige  mediale  Ende  des 
Muse,  stylohyoideus  und  betheiügt  sich  an  der  Herstellung  einer 
kurzen  fibrösen  Scheide  für  den  Durcbtritt  der  strangförmigen  Sehne 
des  Muse.  digastricuB  mandibulae. 

Der  Muse,  omohyoideus  ist  zwischen  das  vordere  und  mittlere 
Blatt  der  Binde  des  Halses  eingeschlossen-  Der  hintere  Bauch  und 
die  Zwischeuschne  hängen  überdies,  wie  Henle'}  des  Genaueren 
ermittelt  hat,  mit  einer  fibrösen  Lamelle  zusammen,  welche  mit 
beiden  Enden  an  die  innere  Fläche  des  Schlüsselbeines  befestigt 
ist  und  mit  scharfem  Rande  von  oben  her  eine  Lücke  begrenzt, 
durch  welche  die  Nn.  supraclaviculares  über  diesen  Knochen  hervor- 
treten ;  von  jener  Lamelle  aus  verbreiten  sich  überdies  sehnige 
Bündel  in  die  Scheide  der  grossen  Gefässstämrae  des  Halses, 

Es  ist  ohne  Zweifel  die  Hauptaufgabe  dieses  Muskels,  die  Binde 
des  Halses  und  insbesondere  die  Scheide  der  Halsgefässe  anzu- 
spaimen  und  so  bei  kräftigen  Inspirationen  die  Canalisation  der 
letzteren  zu  sichern.  Einigen  Einfliiss  hat  der  Muskel  aber  auch 
auf  das  Zungenbein ,  welches  er  in  etwas  nach  abwärts-rückwärts 
zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Ij  Handbuch  der  MuskeUehre  de»  Meaechea.    1858.    S.  116, 
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Von  den  mannigfaltigen ,  besonders  von  Wenzel  G  r  u  b  e  r  *) 
genau  untersuchten  Varietäten  dieses  Muskel«  will  ich  hier  nur 
derjenigen  gedenken,  welche  von  C.  Fr.  Th.  Krause  ^)  als  Muse, 
c  0  r a  c  0  c  c  r  V i  c  a t  i  s  aufgeführt  worden  ist.  Er  lässt  si(^h  als 
überzähliger  hinterer  Baoch  des  Oinohyoideus  hetracliteu  und 
erscheint  gewöhnlich  als  ein  kleiner,  plattrundlicher  Muskel  welcher 
vom  Proc.  coracoideus  entspringt,  gebogen  nach  vorn  und  oben  in 
die  Fossa  supradavicularis,  oiiterhalh  des  genuinen  hinteren  Bauches, 
hinaufläuft  und  sich  sehnig  in  der  Binde  daselbst  verliert. 

Der  Muse,  transversus  colli  *)* 

Dieser  nur  ausnahmsweise,  jedoch  nicht  selten  au  der  unteren 
Grenze  der  mittleren  Halsregion  auftretende  Muskel  lässt  sich 
morphologisch  hier  als  Repräsentant  des  Muse,  transversus  abdoniinis 
und  triaugularis  sterni  betrachten.  Der  kleine,  in  querer  Richtung 
zwischen  dem  M.  steruobyoideus  und  sternothyreoideus  verlaufende 
Muskel  entspringt  an  der  hinteren  Seite  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe  ein  wenig  unter  der  Mitte  seines  olieren  Randes,  zieht,  aber 
von  ihm  durch  den  M.  sternoliyoideus  geschieden,  hinter  dem  Sternal- 
ende  des  Schbisselbeines  hinweg  und  strahlt  fächerartig  in  sehnige 
Bündel  aus,  welche  sich  zor  Spannung  desselben  iu  dasjenige 
Blatt  der  Binde  verlieren,  welches  an  der  vorderen  unteren 
Grenze  des  Halses  mit  der  Fascia  endothoracica  zusanimenstösst 
und  mit  ihr  eine  Art  von  Sclieidewand  zwischen  Brust  und  Hals 
erzeugt^  welches  von  den  grossen  Venenstänimen,  der  V.  subclavia 
und  jugularis  interna  und  von-<ler  V.  thyreoidea  ima  durchsetzt  wird. 

Wiederholt  Iiahe  ich  in  neuerer  Zeit  die  Beobachtung  gemacht» 
dass  dieser  Muskel  von  beiden  Seiten  her  unter  Beschreibung  eines 
mit  der  Convexität  aufwärts  gekehrten  Bogen s  zwei  Querfinger  breit 
über  dem  Lig.  interclaviculare  zu  einer  platten ,  intermediären 
gemeinscliaftiichen  Sehne  zusannnengetlossen  ist.  die  mit  demjenigen 
Segmente  der  Fascia  colli  in  feste  Verbindung  trat,  welches  den 
von  den  innereu  Rändern  der  Mm.  sternobyoidei  begrenzten  Zwischen- 
raum erfüllt 

1)  Vier  Abhandlungen    aus    dein   Gebiete   der   medicinisch^cliirurgiachen 
Anatüüiie.    Berhn  1647,     S,  IB. 

2)  Handbucli  tk*r  meuscWicheii  Anatomie.     IJaoDover  1841.     S»  377, 

3)  Vgl  H.  L  Q  B  c  h  k  a ,  Der  Mosculus  tnmsv.  colli  des  McDScheu.  Wien  1858, 
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Drittes  Kapitel. 
Die   Eingeweide   des   Halses. 

Dem  engeren  und  eigentlichen  Gebiete  des  Halses  gehört  nur 
ein  einziges  viscerales  Organ  in  seiner  ^^esamnUen  morpbologischeu 
Abgeschlo^senlieit  an,  nämlich  dieSchilddrii.se.  Andere,  wie  die 
Speicheldrüsen  und  die  Lungen,  im  kindücheu  Alter  auch  die  Thymus 
ragen,  ihrem  grössten  Theile  nach  anderen  Provinzen  angehorig, 
nur  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Region  des  Halses  herein  oder 
nehmen,  wie  die  Lnft-  und  S|>eisewege,  durch  ihn  hindurch  nur 
auf  kürzere  oder  längere  Strecke  ihren  Lauf,,  um  denselben  in 
einem  weiteren  Bereiche  des  Körpers  fortzusetzen: 

Die  von  oben  her  in  das  Gebiet  des  Halses  hereinragenden 
Eingeweide  sind: 


Die  Speicheldrüsen. 

a)  Die  Parotis,  Die  ()  h  r .s  p e  i  c  h  e l d  r  ü s e  bietet  eine  unregel- 
massige,  dai>ei  einigennaassen  wechselnde  Gestalt  dar,  welche  den, 
übrigens  unehenen,  Umrissen  ihrer  Atissenseite  nach  sich  bald  auf 
ein  Dreieck,  bald  auf  ein  verschobenes  ungleichseitiges  Viereck 
zurückführen  lässt  Ihrer  Ge.samnitheit  nach  ist  die  Parotis  insofeiu 
keilförmig  zu  nennen ,  als  ihre  Mas!;>e  sich  zapfenartjg  in  die  Tiefe 
der  Retromaxillargrube  verlängert.  Das  (iewicht  des  Organes 
schwankt  zwinchen  5  und  8  Drachmen;  seine  grösste  Höhe  beträgt 
durchscbnittiich  6,5;  die  grösste  Breite  3,5;  die  grösste  Dicke 
2,5  Centimeter. 

ihrer  Lage  nach  gehört  die  Ohrspeicheldrüse  überwiegend, 
etwa  zu  */3,  dem  Antlitz  theile  des  ICopfes  an.  Sie  ruht  grösstentheils 
auf  dem  verticalen  Aste  der  Unterkinnlade,  und  ist  so  vor  und 
unter  dem  äusseren  Ohre  angebracht,  dass  sie  nach  oben  an  den 
'  JocMortsatz  des  Schläfenbeines  und  an  di'H  knorpeligen  Theil  des 
iusseren  Gehörganges  angrenzt,  mich  unten  bis  zu  2  Centimeter 
unter  den  Winkel  der  unteren  Kinnlade  herabnicht,  nach  hinten 
an  den  vorderen  ümfiing  des  Processus  mastoideus  und  an  den 
medialen  liand  des  Iiopfnickers  anstösst,  nach  vorn  mit  verdünntem 


164 


Yorderhals.    Eingeweide. 


Rande  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Masseter  herein  erstreckt.  Die 
äussere  Oberfläche  ist  mehr  oder  weniger  gewölbt  und  flnch  hiigelig, 
die  innere  ist^  soweit  sie  dem  Masseter  und  UnturkirfVr  aufliegt, 
leicht  vertieft;  eotsprecliend  denj  Kaunie  zwiiichen  aufsteigendem 
ünterkieferaste  und  Zitzenfort&atz  dagegen  ist  8ie  zapf«Miartig  in 
diesen  herein  verlängert. 

Aus  dem  vorderen  Randt^  ilvr  Drüse  geht  an  der  Grenze  seines 
oberen  und  mittleren  Drittels  der  gemeinsame,  kaum  zwei  Millim. 
dicke  Ausftihrungsgang  hervor,  welcher  eine  Querfingerhreite  unter 
dem  Jochbogen  horizcmtal  über  den  Masseter  hinwegläuftT  begleitet 
von  einigen  Zweigen  iles  Facialis  und  von  der  über  ihm  liegenden 
Art.  transversa  faeiei.  Am  vorderen  Rande  des  Masseter  angekommen 
krümmt  sich  der  Ductus  Stenonianns,   die   hier  befindliche  lockere 

Fig.  XVIII. 


mm 


^^ 


Seitenansicht  der  Regio  parotidca  und  submaxillaris. 

1.  Piirodd.  i.  2.  LynnphflriMen  der  Parotis.  3!.  Ducttis  Stcimninnu«.  4.  CTlundiil»  suh- 
mAJcill&rLi.  5.  Olandiila  aubliirgfualin.  6.  Muse,  m>  lohyoideus  ^  »""i  Tlietl  abfretragon  zur 
Dark'^ung  de«:  7.  N^rv,  Ihigaalis  tilif^iniiH  imrt  dnj* ;  g.  i>UL't.  Whiirtoiiiaiiui^.  ü.  Vorderer 
Bauch  des  Dig-astrkus.  lO.  M,  sternodeicluuiitöL  11.  Vtiim  JuKul,  t'xtürna.  19.  Vena  ftid»nit 
»uiterior.  13*  IUuiiiib  aunatomotk',  v.  faeiai  post  l\  v.  fae.  nnteriori.  14.  Yenh  facJaUs  vmn- 
munii.  15.  Nerv.  »urle.  nuigniu.  U,  Nenr,  hypOffloMus.  17.  Nerv,  lemiiorAtfa  »uperfic.  ranU 
Jil<  Lrigemiiii* 
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Fettmasse  durch setÄend ,  einwärts,  um  den  Muse,  bucciDatorius 
etwa  in  der  Höhe  des  dritten  Mahlzahnes  der  obenni  Kinnlade  zu 
durctibühren  und  an  dt?r  inneren  Oberfläche  der  Backen^schleiinbaut, 
widche  sich  in  ihn  fortsetzt,  mit  einer  kaum  nadelstichgrossen 
Üefl'iiuug  zu  münden,  die  sieb  bisweilen  auf  drr  Spitze  einer  warzen- 
förmigen Erhebung  befindet  Mit  dem  oberen  Umfange  des  Ductus 
Steiionianus  steht  bisweilen  eine  Parotis  accessoria,  ein 
platter,  haselnussgrosser»  abj^esDuderter  Theil  der  Ohrspeicheldrüse, 
durch  1 — 3  feine  Gänge  in  offener  Verbindung. 

Die  im  frischen  normalen  Zustande  graiiröthliche  derbe  Sub- 
stanz der  Parotis  besteht  aus  zahllosen  rundlichen,  fhircb  weisslichen 
Zellstoft'  ziendieh  fest  unter  einander  zusammerdiilngenden  Läppchen. 
Da  und  dnrt  ist  zwischen  dieselben  eine  kleine,  durch  meist  doiddere 
Färbung  ausgezeichnete  L  y  m  p h  d  r  ü  s  e  eingesenkt.  Fast  ohne 
Ausnahme  finric  ich  zwei  erbsengrosse  Lymphdrüsen  am  oberen  und 
eine  etwas  umfänglichere  am  unteren  Rande,  welche  insofern  die 
grösste  Ocachtnng  verdienen ,  lUs  sie  mancherlei  Erkrankungen 
erfahren  können,  von  welchen  Veränderungen  der  Parotis  selbst, 
ohne  sorgfältige  Zergliederung,  mitunter  knuni  zu  nnterscbeiden 
sind.  Ein  jedes  kleinste  Drüsenliippchen  ist  aus  einer  Anzahl  ge- 
wundener, mit  vielen  Ausbuchtungen  besetzter  Kanäle  zusammen- 
gesetzt. Jene,  die  sog.  Acini  darstellenden,  Ausbuchtungen  sind 
•  bald  rundlich,  bald  birnfönnig,  bald  mehr  oder  weniger  schlauch- 
artig in  die  Länge  gezogen  und  besitzen  eine,  an  ihrer  Innenseite 
von  polygonalen  Zellen  belegte,  structurlose  Grundmembran. 

Das  Parenchym  der  Parotis  ist  in  eine  straffe  membranöse 
Zellstotfhülle  eingeschlossen ,  deren  Gewebe  sich  in  das  Innere 
zwischen  die  Läppchen,  sie  untereinander  zusammenhaltend,  fort- 
setzt und  an  der  Aussenseite  als  Fascia  parütideo-masseterica  auf 
den  von  Drüsensubstanz  nicht  bedeckten  Abschnitt  des  Masseter 
übergreift.  In  der  Tiefe  ist  diese  Kapsel  mit  der  Nachbarschaft 
nur  durch  einen  losen,  die  Ausscbälung  des  Organes  erleichternden 
Zellstoff  in  Verbindung  gesetzt.  In  Betreff  des  Verhältnisses  der 
Parotis  zur  Seitenwand  des  Schhmdkopfes,  zu  den  vom  Griffelfort- 
jsatze  entspringrnden  Muskeln,  zu  verschiedenen  Blutgefässen  und 
Nerven  ist  bereits  sehr  eingehend  bei  der  Lehre  von  der  Regio 
rctromaxillaris  verhandelt  worden  (vgl.  S.  128). 
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h)  Die Glandiila salivalts fiobmaxUlariR.  Die länglich-ruBde^ darch- 
schnittlich  zwei  Drachmen  schwere  Unterkiefer-Speicheldrüse 
hat  etwa  den  Umfang  von  einem  Drittel  der  Porotis.  Sie  besteht  wie 
diese  aus  einem  [iiraunUhlielien  Farenchyin,  welches  aber  in  grössere 
niid  lockerer  untereinnnder  verbundene  Läiipchen  gesondert  ist  Aus 
ihm  geht  ein  0,5  Cent  huiger,  l^t — 2  Mm.  dicker  Ansführungsgang 
hervor,  welcher  in  flachem  Bogen  üher  den  M.  mylohyoidens.  zwischen 
ihm  und  dem  M.  byoglossus  gegen  die  innere  Seite  der  Unterkinn- 
lade  verläuft,  hier  sich  mit  dem  Nervus  linguatis  des  Quintus  kreuzt, 
unter  der  Glandula  subungualis  hinwegziehend  unter  die  Zungen- 
spitze emporsteigt,  um  auf  der  Höhe  der  Caruncula  sublingoalis 
neben  dem  Zungenlmidcheji  aüszumiinden.  Dieser  sog.  Ductus 
Wlmrtonianus  hat  eine  ziemüch  dehnbare  Wandung,  in  welcher  sich 
eine  longitudinale  Schichte  organischer  Muskelfasern  nachweisen 
lässt,  an  deren  innerer  Seite  voi' wiegend  elastisches,  an  der  äusseren 
gewöhnliches  Zellstoffgewebe  anliegt  Wiederholt  ist  es  mir  gelungen, 
in  der  Wand  dieses  Ganges  an  pellucide  gemachten  Objecten  einzelne 
kleinste  acinöse  Schleiuidrüschen  zu  unterscheiden. 

Die  Submaxillardriise  hat  eine  grösstentheils  sehr  obeiflächliche 
Lage,  indem  sie  nur  von  Haut,  Platysma  und  Fascie  beüeckt  wird 
und  daher  bei  mageren  Personen  ihre  limrisse  bisweilen  im  Leben 
sichtbar  sind.  Eingeschlossen  in  eine  von  der  Binde  gebildete 
Hülse  ruht  dieselbe  auf  dem  M.  hyoglossus  zwischen  Unterkinnlade, 
Muse,  stylohyoideus  und  Concavität  des  Digastricus,  Mehr  oder 
weniger  überschreitet  sie  gewöhnlich  in  der  Richtung  nach  vorn  den 
Seitenrand  des  Mylohyoideus,  zwischen  welchen  und  den  M.  hyo- 
glossus auch  eine  zapfenartige  Verlängerung  des  Parenchyras  ein- 
geschoben ist  Vor  der  Drüse  zieht  in  schiefer  Richtung  nach 
aussen  herab  die  Vena  facialis  communis,  während  der  unter  der 
Kinnlade  befindliche  horizontale  Theil  der  Art  maxillaris  externa 
in  ihren  oberen  Umfang  mehr  oiler  weniger  tief  eingesenkt  ist,  und 
während  dieses  Verlaufes  an  sie  eine  Anzahl  von  Kami  glanduläres 
entsendet 

c)  Die  Glandulae  ftublingualefl.  Nach  den  sehr  genauen  Unter* 
suchungen    von   Tillaux*),    deren    Ergehnisse    ich    aus    eigener 


1)  Gazette  m^diCHJe  de  Paria.    1666, 
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Erfahruug  zu  bestätigen  vermag,  befindet  sich  am  Boilen  der  Mund- 
hoble, dort  nur  von  der  Schleimhaut  f^^edeckt,  unter  dem  Seitenrande 
der  Zunge  eine  gauze  Drüiienkette ,  welche  sich  als  schwach  ge- 
krnuHnter  Wolst  henierklicb  luacht,  der  sich  vom  Zungenbäiidehen 
bis  zum  weichen  Gaumen  hinzieht  l*as  vonhre  Ende  dieser  Gruppe 
ist  durch  einen  umfänglicheren,  etwa  mandelgrossen  Drftsriikörper 
bezeichnet .  welcher  zuerst  von  R  i  v  i  n  u  s  beschrieben  und  später 
erst  von  Bartholin  untersucht ,  und  als  IJ  ii  t  e  r  z  u  n  g  e  n- 
S p e i c h  e I  d  r  ü s  e  im  engeren  Sinnt;  aufgefubit  worden  ist  Aus 
ihr  geht  ein  dem  Wharton'schen  an  Dicke  nicht  viel  nachstehender 
Gang  hervor,  den  Rivinus  gleichfalls  schon  gekannt  und  seine 
Ausmündung  ein  wenig  nach  aussen  von  jenem,  mit  dem  er 
nie  CO m mu n i c i r t ,  richtig  gesehen  hat  Hinter  dieser  grösseren 
Drüse  Hegen  in  e  i  u  e  r  Reihe  20^ — 30  kleine ,  zum  Theil  nur 
hanfsamenkorngrosse  gesonderte  Drfischen,  welche  durch  ebensoviele 
Gänge  in  der  Richtung  der  sog.  Fimbriae  liuguae  mittelst  feiner, 
mit  blossem  Auge  kaum  erkennbarer  Poren  ausmünden. 

Die  von  nuten  herauf  in  das  Gebiet  des  Halses  sich 
erhebenden  Eingeweide  gehören  ihrem  grösseren  Theile  nach  dem 
Thorax  an  und  inlden  im  Vereine  mit  ihrer  membranösen  und 
knöchernen  Verhüllung  den  Brust  theil  des  Halses.     Es  sind: 


Die  Lungent 

Der  Brusttheil  des  Halses  oder,  wenn  man  lieber  will,  der 
Halstheil  der  Brust,  reicht,  vom  Mittelpunkte  des  oberen  Randes 
der  Handhabe  des  Brustbeines  aus  in  verticaler  Richtung  gemessen, 
etwa  zwei  Quertingerbreiten  (4  Cent.)  nach  aufwärts,  oder  mit 
anderen  Worten  bis  zu  einer  Ebene,  welche  in  der  Höhe  der  unteren 
Verbindungsrtäclie  des  Körpers  des  siebenten  Halswirbels  gelegt  wird. 
Der  Halstheil  der  Brust  hat  zu  seiner  Grundlage  die  hinteren  */« 
der  ersten  und  das  hintere  */3  der  zweiten  Ri]^pe  nebst  den  zwei 
oberen  Brustwirbeln.  Aber  nicht  allein  die  der  Ausdehnung  von 
jenen  entsprechende  Pleura  und  Lunge  gehören  dem  Gebiete  des 
Halses  au,  sondern  noch  ein  Segment  von  diesen  beiden,  welches 
die  eigentliche  Spitze  des  Brustfellsackes  und  der  Lunge  darstellend 
den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  in  mitximo,  d.  h,  entsprechend 
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dum  Halbirungspunkte  ihres  medialen  Randes,  um  circa  1,5  Cent, 
überschreitet.  Der  liin^^enftihrernle  Bezirk  des  Halses  entspricht 
jeder  sei  ts  nur  der  modialen  Hälfte  des  Sohlösselbeines  und  kann 
daher  nur  in  dieser  Ausdehnung  bis  zur  geTiannteti  Höhe  in  der 
Seitenrei^ion  des  Halses,  ako  etwa  in  der  Fossa  supraclavicularis, 
auf  den  Zustand  der  Lunge  auscultirt  und  percutirt  werden.  Auch 
wird  man  nur  durch  Anschlagen  nn  die  mediale  Hälfte  der  Clavicula, 
welclie  dabei  als  eine  Art  von  Plessimeter  wirkt.  rnKh  einen  sonoren 
Percussionsschall  erzielen  können.  Die  äussere  Hälfte  dieses  Knochens, 
je  nach  der  Breite  des  Thorax  oft  noch  mehr,  steht  mit  der  Brust 
in  keiner  directen  Berührung  mehr,  sondern  deekt  theils  die  in  die 
Achselhöhle  herabtretendeu  oder  vnu  ihr  aufsteigemleti  Bestandtheile, 
theils  geht  sie  in  die  Zusammensetzung  der  von  der  Brust  mehr 
oder  weniger  weit  abstehenden  Schulter  ein. 

Der  Brusttheil  des  Halses  ist  an  deu  meisten  Stellen  durch 
mancherlei  Gebilde  in  hohem  Grade  verhüllt,  muss  aber  gleichwohl 
genau  erforscht  werden,  um  gewisse  pathologische  Veränderungen 
natnrgemäss  deuten  und  am  Halse  gesetzte  Brustwnndeu  richtig 
beurth eilen  zu  können. 

Der  über  den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  hinausragende, 
in  der  Riclitung  desselben  nach  vorn  abfallende,  mit  dem  bezüglichen 
Abschnitte  der  Pleura  par letalis  in  genauer  Berührung  stehende 
Theil  der  Lungenspitze  entspricht  in  seiner  grössten  Breite  etwa 
dem  inneren  Viertel  des  Schlüsselbeines.  In  nächster  Berührung 
mit  demselben  stehen  mehrere  Gefässe,  Nerven  und  Muskeln,  Die 
Art.  subclavia  ruht  mit  ihrer  grössten  Concavität,  welche  der 
Ausdruck  seiner  Krümmung  ist,  auf  ihm  an  der  Grenze  des  oberen 
und  ndttleren  Drittels  und  kann  also  dem  Lungengewebe  ihre 
Pulsationen  mittheilen;  in  kurzer  Strecke  zieht  über  ihn  nach 
aufwärts  die  Art  vertebralis,  nach  abwärts  die  Art,  mammaria 
interna  hinweg.  Oberhalb  und  hinter  der  Art.  subclavia  wird  die 
Lungenspitze  von  dem  Plexus  brachialis,  am  njedialen  Rande  des 
unteren  Endes  vom  Muse,  sralenus  anticus  durch  den  Nerv,  pbrenicus 
berührt.  Ausserdem  grenzt  an  den  vorderen  Umfang  des  den 
Brustkorb  übersteigenden  Theiles  der  Lungenspitze  die  Stelle  der 
Vereinigung  von  Vena  subclavia  und  jugnlaris  interna  an.  Die  von 
den    genannten   BestandtheUeu    noch    frei   gelassenen    Punkte    der 
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Lungenspitze   werden   von   den  drei  Mm,  scaleni  tiberlagert,    sowie 
[das  Ganze  von  vorn  her   durcli  die  Scblüsselbeinportiou  des  Kopf- 
[nickers    bis    zum    seitlichen    Ilande    der   Sternalportion    desselben 
gedeckt   wird.     Die  am    wenigisten    geschützte   Stelle   der  Lungen- 
spitze befindet  sich  da,  wo  die  Vena  jug.  inL  und  subclavia  anasto- 
mosiren,   also  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  des  Muse,  scalenus 
,  aiiticus,    ao    welcher    Localität    denn    auch    erfahrungsgemäss    am 
gewöhnlichsten   diejenigen  (3ei^chwülst**   ile-s  Halses  zum  Vorscheine 
kommen^  welche  durch  gewisse,  namentlich  tuberculöse  und  emphy- 
sematöse    Entartungen   des   Parenchyras    rler   Lungenspitze   herhei- 
gefiihrt  werden, 

Fig.  XIX. 
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Ansiclit  des  HalBtheiles  der  Brust  und  der  grossen  Arterien  stamme  des  HaLset . 

1.  Eeclijc  Lmigons|>lrxe.  2.  Tjtike  Lun^ (anspitze.  3.  Luftröhre,  i.  Ueber  die  Trftcheft 
link«  hlnausrargeiider  Abschnitt  der  6i>(^iseJ"tiliro.  5.  ScbUdilratfe.  6.  Kflilküi>l  7-  Zungeti- 
b«lii.  8.  Lig.  stylohyoideum-  ».  Art.  iiinomln«(a.  l«.  Curiiliü  pr.  dcxtra.  H.  CjiroHs  pr 
•InlBtra.  IS.  A.  «abclavin  tleittra.  13.  A.  »ubeluv.  iiiiiistra.  14.  Ciirotli  cxtürna.  l.«».  Caroti» 
Interim.    l<>.  KÖrp«r  dei  IUQterhaupt)>Qiii9t    17.  AUa«.   IB.  Epistrui^tieus.   ii^.  Miitiubriuiiigterfil, 
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Der  mit  einer  kiKlcheraen  Griiiidlago  versehene  Halstheil  der 
Brust  Wfindet  sieh,  insoweit  derselbe  ein  Segment  der  Lunge  umfasst 
und  durch  Rippen  gebildet  wird,  im  Bereiche  des  Trigonum  omo- 
claviculare.  Derselbe  entspricht  etwa  dem  zweiten  medialen  Viertel 
des  Schlüsyelbeines,  wird  durch  Haut,  Platysma,  Biude^  durch  die 
Arteria  subchivia,  einen  Theil  des  Plexus  brachialis,  durch  das  Ende 
des  M  sealenus  medius  und  posücus  überlagert  und  ist  durch  den 
tiefsten,  bei  mageren  Subjeeten  hinter  die  Clavicula  lierabgesenkten 
Theil  der  Oberschlüsselbeingrube  bezeichnet.  E)a  sämmtliehe  Weich* 
theile  hier  keine  bedeutende  Mächtigkeit  erreiciieu  ^  lässt  sich  der 
durch  Lnngensubstanz  bedingte  Percussiousschall  leicht  hervor* 
bringen.  Was  <lie  Ausdehnung  desselben  anlangt,  hat  E.  Seitz  M 
geftinden,  dJiBS  sich  derselbe  im  Allgemeinen  drei  bis  fünf  Centimeter 
über  den  oberen  Rand  des  Schlüsselbeines  erhebt,  wo  er  dann  in 
den  matten  Schall  der  seitlichen  Halsgegend  übergeht.  Mit  Recht 
hebt  der  genannte  umsichtige  Beobachter  hervor,  dass  die  Berück- 
sichtigung des  Höhendurchmessers  des  Supraclavicularschalles  für 
die  Diagnose  der  chronischen  Lungentuberkulose  bedeutinigsvoU 
werden  könne.  Die  Percussion  der  Gegeml  wird  nach  Seitz  am 
besten  mittelst  eines  gewöhnlichen  Plessimeters  ausgeführt,  bei  dessen 
Auflegung  mau  aber  Bedacht  nehmen  muss,  der  Mitte  d.  h.  der 
Luftröhre  nicht  zu  nahe  zu  kommen.  Aber  selbst  dann,  wenn  man 
das  Plessimeter  regelrecht,  d,  h.  in  jenes  vom  vorderen  Rande  des 
Trapezius  dem  äusseren  Rande  des  Kopfnickers  und  dem  Schlüssel- 
beine gebildete  Dreieck  aufsetzt,  wird  bei  der  Percussion  mitunter 
dennoch  ein  durch  die  Nachbarschaft  der  Luftröhre  vermittelter 
tytnpanitischer  Beiklang  wahrgenommen,  welcher  sich  in  dem  Maasse 
verstärkt,  als  man  der  Luftröhre  näher  kommt. 

Die  ThymusditlBe, 

Während  des  kindlichen  Alters  ragt  ohne  Ausnahme  ein  kleines 
Segment  dieses  Organes  in  die  untere  Gegend  des  Halses  herein. 
Beim  Neugeborenen  überschreitet  gewöhnlich  ein  1  Centimeter  langes 


1)  Die  AusculCation  uud  Fercusfilon  der  Respiratioii8c)rgai]e.    Erlangen  1B60. 
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Stück  den  oberen  Rand  des  Brnstheines,  Es  ruht  auf  dem  vorderen 
Umfange  der  Lnftrohre  und  auf  dem  über  diesem  ausgebreiteten 
Plexus  venosus  thyreoideits,  und  wini  zunächst  von  dem  M.  i?ternn- 
thyreokleus  überdeckt,  Diöweilen  erreicht  der  Halstbeil  der  Tliymus 
eine  bedeutendere  Länge,  so  dflss  er  die  Lnftjöhre  bis  zum  Isthmus 
der  Schilddrüse  bedeckt  Gewrihulich  betrifft  jedocli  ein  solcher 
Excess  nicht  ilie  Stelle  des  niedialeu  Zusatnuienstosses  der  beiden 
Tiiyninshälfteri j  sondern  nur  ihre  Spitzen,  welche  dann  mitnnter 
sehr  verjungt  auslaufen  und  sich  an  die  Seitenlappen  der  Schild- 
drüse atilegeu.  In  Ausnahmsfällen  wird  höher  oben  am  Halse  an 
diesen  Abschnitt  <ler  Druse  ein  stärkeres  arterielles  Gefüss  obge- 
gebeu.  Ich  habe  nämlich  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht^ 
dass  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  links  oder  rechts  die  Art 
thyreoidea  inferior  da  einen  Zweig  nach  abwärts  entsendet,  wo  sie 
eben  im  Begriffe  ist,  sich  in  ihre  Rann  glanduläres  aufzulöseti.  lu 
einem  Falle  ist  der  Kamus  thymicus  auf  denj  über  die  Luftröhre 
links  hinausragenden  Theil  des  Oesophagus  neben  dem  N.  recurrens 
eine  Strecke  weit  fortgelaufen. 

Wenn  man  auch  die  Frage  zur  Zeit  noch  offen  lassen  will^  ob 
der  gemeiniiin  unter  <lem  Namen  des  Asthma  tliymicum  zusammen- 
gefasste  Symptoniencomplex  vom  Drucke  einer  durch  irgend  welche 
Umstände  voluminöser  gewordenen  Tliynms  auf  die  unter  ihr  be- 
ändlichen  Venae  innominatae  herrühren  kann,  so  lässt  sicli  doch 
wenigstens  über  die  Mögliclikeit  gar  nicht  streiten,  dass  nändich 
das  zwischen  den  oberen  Eand  der  Handhabe  des  Brustbeines  und 
die  Luftröhre  eingeengte  Segment  der  ThyrnuSj  wenn  es  durch  was 
immer  für  Einflüsse  consistenter  und  dicker  geworden  ist,  die  im 
frühesten  Kindesalter  noch  überaus  conipressible  Trachea  abzuplatten 
im  Stande  sein  wird. 

Die  im  engeren  Sinne  sog,  Halseingcweidc  sind; 


Der  Schlimdkopf. 

Unter    Pharynx    begreift    man    denjenigen    Abschnitt    des 

^Hahrungsrohres,  welcher  sich  von  der  Aussenseite  der  Pars  basilaris 

oecipitis  bis  herab  zum  Körper  des  fünften  Halswirbels  erstreckt  und 

zwischen  Nasen-Mundhöhle  sowie  Kehlkopf  einerseits ,  und  Nacken- 
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Wirbelsäule  andererseits  gleichsam  eingeschoben  ist.  Im  Wesent- 
lichen bietet  der  Schltuidkopf  die  Form  eines  mit  seiner  Basis 
nach  oben  gekehrten  Tricbteri^  dar,  welcher  beim  erwachsenen 
Menschen  eine  durchschnittliche  Länge  von  14  Centimetern  besitzt, 
und  am  oberen  Ende  eine  Breite  von  4,4  Cent,  zeigt,  welche  jedoch 
nicht  gleichfürinig  nacb  unten  abnimmt,  sondern  in  der  Gegend 
des  Zungenheines  wieder  eine  Zunahme  erfahrt,  um  jetzt  erst  bis 
zum  Uebergange  in  die  Speiseröhre  sich  alliniilig  zu  verjüngen*  Die 
Tiefe  des  Schlundkopfes ,  welche  an  seinem  oberen  Ende  am  grossten 
ist  nnd  durch  die  Entfernung  des  Tnbercuhim  idiaryngeum  von 
der  hinteren  oberen  Grenze  der  Pflugschar  ausgedrückt  werden 
kann,  nnd  durchschnittlich  beim  ausgewachsenen  männlichen  Ge- 
schlechte  hier  2  Centimenter  beträgt,  nimmt  nach  unten  allmälig 
in  dem  Grade  ab,  dass  sie  im  Bereiche  der  Platte  des  Ringknorpels 
gleich  null  ist,  indem  sich  hier  die  Wundnng  des  Kehlkopfes  und 
des  Schlundkopfes  ausserhalb  des  Vorganges  der  Deglutition  un- 
mittelbar berühren. 

Der  Schlundkopf  hat,  da  er  nach  vorn  mit  der  Nasenhöhle, 
der  Mundhöhle  und  dem  Kehlkopfe,  in  deren  membranöse  Grund- 
lage sich  seine  Schleindmut  ohne  Unterbrechung  fortsetzt,  in  weiter 
Communication  steht,  eine  sehr  unvollständige  Wand  und  muss,  inso- 
fern er  nach  vorn  fast  in  seiner  ganzen  Höhe  orten  ist,  eher  als 
Rinne,  denn  als  eigentliches  Rohr  bezeichnet  werden. 

Zur  Erziclung  eines  allseitigen  Verständnisses  dieses  compli* 
cirten  ürganes  müssen  wir  die  Äussenseite  und  ihre  Beziehungen 
zur  Nachbarschaft,  die  Innenseite  desselben  nnd  die  Qualitäten 
der  Höhle,  sowie  endlich  die  in  die  Zusannnensetzung  seiner  Wan- 
dung eingehenden  Bestandtheile  einer  gesonderten  Betrachtung 
unterwerfen. 


a)  Die  Auiieaselte  des  SchlundkopfeB. 

Durch  die  Präparation  von  Aussen  her  lassen  sich  nicht  alle 
Seiten  des  Organen  gleich  gut  isoliren  und  zur  freien  Ansicht 
bringen.  Dies  ist  nur  leicht  möglich  in  Betreff"  des  hinteren  Um- 
fanges  und  der  Seitenwände,  nicht  aber  hinsichtlich  des  Gewölbes, 
welches  mit  dem  Schädelgrunde  ungemein  fest  verwachsen  ist,  und 
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der  vorderen  eine  nur  geringe  Selbstständigkeit  darbietenden  Wand 
desselben ,  welche  in  Wahrheit  ihm  und  dem  bezüglichen  Umfange 
des  Kehlkopfes  gemeinscImftlicU  ist,  ü.  \h  hier  im  Wesentlichen 
nur  aus  Schleimhaut  besteht,  die  sich  an  gewisse  knorpelige, 
muskuhjse  und  membranöse  Bestand theile  des  Stimm-Organes  genau 
anschliesst. 

Die  hintere  Wand  des  Schlundkopfes  zieht  vor  den  Oeci- 
pitalgelenkeii ,  vor  der  Membrana  obturatoria  antica  luid  den  filnf 
oberen  Nackenwirbeln  sowie  vor  den  mit  ihneu  zusammenhängenden 
Abschnitten  der  Mm.  recti  capit.  anttci,  longi  colli  und  des  Lig. 
longitudinale  anticum  in  nahezu  verticaler  Richtung  herab.  Die 
fast  plane,  nur  jederseits  einen  vom  oberen  koll>igen  Ende  des 
M.  rectus  capit.  antic.  herrührenden  leichten  Eindruck  zeigende 
Aussenseite  hängt  mit  diesen  Bestandtheilen  durch  einen  lockeren, 
fettarmen,  sehr  dehnbaren  Zellstofi  züsanmicn ,  welcher  eine  grosse, 
allen  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  ohne  Zerrong  folgende 
Verschiebbarkeit  des  Pharynx  gestatlet  und  in  nu unterbrochenem 
Zusammenhange  mit  dem  Zellgewebe  des  hinteren  Mittelfellraumes 
steht.  Da  und  dort  ist  in  diesen  Zellstoff  eine  Lymphdrüse  ein- 
gelagert ,  und  finde  ich  fast  ohne  Ausnahme  eine  solche  in  der 
Höhe  des  Körpers  von*  zweiten  Halswirbel  und  vor  dem  oberen 
Ende  des  M.  rect.  capit.  antic.  major.  Jener  retropharyngeale  Zell- 
stoft'  ist  bisweilen  der  Sitz  einer  mit  Abscedirung  einhergehenden 
Entzündung,  welche  bald  ganz  primär  auftritt,  bald  durch  eine 
Caries  der  Halswirhelsäule  eingeleitet  oder  auch  durch  eine  Ver- 
eiterung jener  Lymphdrüsen  bedingt  wird.  Die  wie  immer  ent- 
standenen retropharyngealen  Abscesse  sind  unter  allen  Umständen 
sehr  bedenkliche  Uehel,  theils  weil  sie  die  hintere  Wand  gegen 
den  Eingang  in  den  Kehlkopf  vorwölben ,  theils  ihrer  Geneigtheit 
wegen  sich  in  den  hinteren  Mittelfellranm  zu  senken  und  daselbst 
weit  um  sich  greifende  Verwüstungen  anzustellen.  Eine  genaue, 
von  der  Mundhöhle  ausgehende  Exploration  darf  daher  nie  bei  nur 
einigem  Verdachte  der  Existenz  eines  solchen  Leidens  unterlassen 
werden,  damit  frühzeitig  genug  der  geeignete  operative  Eingriff 
unternommen  werden  könne. 

Ausser  diesem  lockeren  Verbände  der  hinteren  Wand  besteht 
aber  auch^  von  der  hinteren,  die  feste.ste  Verlöthung  vermittelnden, 
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das  ulRM*e  Ende  dieser  Wand  darstell enden  Grc^nze  des  Gewölbes 
ali^^esehen ,  eine  gewissernjaat^sei)  als  Lig.  sns[ieusonum  fiin^irende 
Ein  rieh  tun  fr.  Es  existirt  namlielt  in  der  Regel  ein  von  dem  Tu!)€»r- 
culuui  pharyy^eum  eiitsi>ringendei\  an  elaslijschen  Fasern  reicher, 
von  beiden  Seiten  abgeplatteter  IJaiidstreifen,  welcher  in  der  Mittel- 
linie, herafisteifit  und  allmäü^  ausstrablt.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
erscheinf  der  Anfanof  dieses  Bandes  als  die  Sehne  des  kleinen,  zu- 
erst von  Santorini  beobachteten,  in  eben  jener  Richtung  ver- 
laufenden nnd  endigenden  Miise.  azygos  [iharyngis,  welcher  nach 
den  von  Grub  er  M  angestellten  Nachforschungen  vou  ihm  unter 
50  Cadavern  nur  zweimal  angetroffen  worden  ist. 

Die  seitlichen  Wände  des  Schlundkopfes  sind  anfangs 
sehr  sclnnal,  so,  dass  sie  mit  der  hinteren  Wandung  spitzwinkelig  zu- 
sanmienstossen.  Im  weiteren  Verlaufe ,  namentlich  vom  Bezirke  des 
Zungenbeines  an  ,  durch  dessen  grosse  Hörner  die  Wand  des  Pharynx 
ausgespannt  erhalten  wird,  erscheint  der  laterale  Umfang  breiter 
und  gewölbter ,  aber  auch  ohne  Grenze  in  den  hinteren  übergehend. 
Vom  medialen  Umfange  der  Äpertura  externa  canalis  carotici  geht 
ein  platter.  weissUcher  elastischer  Bandstreifen  aus,  welcher  an 
dem  seitlichen  Umfange  des  Schlnndkopfes,  denselben  tiügelartig 
überragend  herabsteigt ,  und  sich  da  in  lockeres  Zellgewebe  verliert, 
wo  der  M.  stylopharyngeus  beginnt  in  die  Wandung  des  Pharynx 
überzugehen.  Jener  von  C.  Tb.  T  o  n  r  t  u  a  l  ^)  als  Seitenband 
des  Pharynx  bezeichnete  Streifen  geht  aus  dem  dichten  fihroiden 
Gewebe  hervor,  welches  im  ganzen  Bereiche  des  Schlundkopf- 
gewrdhes,  namentlich  als  Fibrocartilago  basilaris  in  der  ganzen 
Umgebung  der  Spitze  des  Felsenbeines  am  Schädelgrunde  ausge- 
breitet ist. 

Die  Beziehungen  der  Seitenwandungen  des  Schlundkopfes  zu 
nachbarlichen  Theilen  wechseln  sehr  nach  den  von  ihm  durch- 
laufenen Bezirken.  Sie  grenzt  an  den  hinteren  Rand  der  Laniina 
interna  Processus  pteryg.,  an  den  lateralen  Umfang  der  Zungen- 
wurzel, an  das  hintere  Ende  des  Muse,  buccinatorius ,  an  die  innere 


l)  Neue  Anomalieen.     Bprlio  1849,    S.  17. 
2i  }%ifUi'  Uutei-sucbuogi^n    fiher   dfn  Biiti    des    mensclilicbeD  Schlund-    und 
KehlkuptW,     Leipzig  lÖ-iC.     S,  t». 


Die  AiisRenseite  dp«  Äch)uii*lkopfes. 


195 


Seite  des  lateralen  Endes  der  Basis  inanililjulae,  an  das  grosse 
Hörn  des  Zungenbeines,  an  den  Seinld-  und  Riii;jfknorpeI  des  Kehl- 
kopfes an.  Die  seitlich  sieh  anlagernden  Dehtandlheile  sind  hoch 
oben  der  Anfang  des  Muse,  levator  veli  palatiui,  der  zapfenartig 
in  die  Tiefe  der  Fossa  retromaxillaris  sich  hinein  erstreckende 
Abschnitt  der  Parotis,  die  Carotis  interna,  in  weiterem  Verlaufe 
diese  und  die  Carotis  primitiva  und  schliesslich  ein  Theil  vom 
Seitcnlappen  der  Schilddrüse. 

Das  Dach  oder  das  sog.  G  e  w  o  1  h  e  des  Schlundkopfes  grenzt  an 
die  Aussenseite  des  Schädelgrundes  an  und  zwar  hauptsächlich  an 
denjenigen  Abschnitt  vom  ivörper  des  Hinterhauptbeines,  welcher  vor 
einer  ijuer  durch  das  Tubereuluui  pharyngeuni  gezogenen  Linie  liegt. 
Das  hinter  dieser  Linie  befindliche  kleinere  Segment  des  Knochens 
enthält  jederseits  eine  Vertiefung,  in  welche  theils  das  Ende  des 
Muse.  rect.  cap.  antic.  major ,  thtih  das  Lig.  hypoglossi  eingesenkt 
ist.  Das  umfänglichere  vordere  Segment  bildet  an  manchen  Schädeln 
im  mittleren  Bezirke  eine  flache,  mit  grösseren  und  kleineren 
Foramina  nutritia  versehene  Grube.  Vor  und  etwas  zur  Seite  vom 
vorderen  Ende  des  Körpers  vom  Hinterhauptbeine  befindet  sich 
jederseits  eine  kleine,  etwas  vertiefte  Stelle  des  Keilbeinkörpers, 
weklic  zwischen  dem  hinteren  Rande  des  inneren  Flügels  vom 
^Process.  pterygoideus  und  dem  an  die  Pflugschar  sich  anlehnenden 
Processus  vaginalis  gelegen  ist  und  von  Tourtual  Fovea  aspera 
getauft  worden  ist.  Auch  mit  ihr,  sowie  mit  dem  derben  knorpel- 
artig festen  Gewehe ,  welches  hinter  derselben  (Las  Foramen  lacerum 
anticum,  sowie  die  Spalte  ausfüllt,  welche  sich  zwischen  den  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  des  Felsenbeines  und  der  Basis  des 
Hinterhauptknochens  befindet  sowie  auch  diesen  in  dicker  Schichte 
äusserlich  überkleidet,  steht  die  obere  Wand  des  SchUmdkopfes  in 
fester  Verbindung.  Mit  einiger  Sorgfalt  lässt  sie  sich  jedoch  bis  zum 
Uebergange  ihrer  Schleimhaut  in  jene  der  Nasenhöhle  ablösen  und 
so  ihre  Continuität  mit  den  Seiten  and  mit  der  hinteren  Wandung 
des  Schlundkopfes  demonstrabel  machen. 

Als  eigentliche  vordere  Wand  muss  derjenige  Abschnitt 
der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  betrachtet  werden ,  welcher  von 
der  Plica  hyo-epiglottica  an,  dem  Rande  des  Kehldeckels,  der  Plica 
aryepiglottica  und  der  Incisura   interarytaenoidea   folgt,   und  sich 
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bis  zur  hinteren  Grenze  der  Platte  des  Ringknorpels  herab  erstreckt, 
also  die  Umhüllung  der  nach  rückwärts  gekehrten  Seite  des  Kehl- 
kopfes darstellt,  welcher  sie  sich  überall  genau  anschmiegt.  Wie 
sehr  dieser  Abschnitt  der  Membrana  pneumo*gastrica»  welcher  Idj 
ganzen  Umkreise  des  Aditus  laryngis  ohne  äusserlichen  Unter- 
ßchied  in  die  Mucosa  des  Kehlkopfes  sich  fortsetzt,  gleichwohl  als 
integrirender  Bestandtheil  des  Pharynx  zu  erklären  ist,  geht  unter 
anderem  schon  daraus  hervor,  dass  er  eine  wesentlich  verschiedene, 
auf  den  Contact  der  tropfbar  flüssigen  und  festen  Ersatzstoffe,  mit 
welchen  er  stets  in  directe  Berührung  kommt,  berechnete  Sensi- 
bilität besitzt,  während  jenseits  des  Kehldeckelrandes,  der  Plica 
aryepiglottica  und  der  Incisura  arytaenoidea  durch  solche  Einflüsse 
auf  die  nur  für  die  atmosphärische  Luft  empfängliche  Mucosa  ein 
pathologischer  Reizzustand  herbeigeführt  wird.  Jene  Schleimhaut, 
an  welcher  nur  hier  und  dort  schwache  Ausstrahlungen  der  Mus- 
kulatur des  Schlundkopfes  nachweisbar  sind,  hängt  mit  den  bezüg- 
lichen Gebilden  des  Kehlkopfes  durch  eine  lockere  Zellstoffschichte 
zusammen,  und  kann  daher  ohne  Schwierigkeit  bis  zum  Äditus 
laryngis  so  abgelöst  werden,  dass  alsdann  der  Betrachtung  ihrer 
nach  vorn  gekehrten  Äussenseite   kein    Hinderniss  im  Wege  steht. 


Als  Abschnitt  einer  vorderen  Wandung  des  Schlundkopfes  kann 
in  gewissem  Sinne  auch: 

Der  weiche  Gaumen  betrachtet  werden.  Diese  wunderbare,  an 
der  Grenze  von  Mund-  und  Rachenhöhle  aufgepflanzte  Formation 
zerfällt  in  zwei,  funktioneU  wesentlich  verschiedene  Abtheilungen, 
in  eine  vordere  und  in  eine  hintere,  welche  gegen  den  angewach- 
senen Raml  und  im  Rereiche  der  Basis  des  Zäpfchens  ausser  lieh 
in  einander  übergehen.  Eine  jede  derselben  besteht  dann  wieder 
aus  zwei  unter  sich  übereinstimmenden  Seitenhälften, 

I)  Die  vordere  Abtheilung  —  Pars  oralis  —  des 
weichen  Gaumens  ist  ein  integrirender  Bestandtheil  des  Mundes. 
Seine  Seitenhälften  besitzen  scharfe,  freie,  sichelartig  ausgeschweifte 
die  sog.  Arcus  glosso-palatini  darstellende  Ränder ,  welche  nach 
oben  von  der  Basis  des  Zäpfciiens  an  in  dessen  seitliche  Umfange, 
nach  unten  aber  an  den  Seiten  der  Zungenwurzel  sich  verlieren. 
Mit  dieser  begrenzen  sie  eine   durch   das   herabragende  Zäpfchen 
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getbeilte,  eines  verschiedenen  Grades  der  ErweiteruDg  und  Ver- 
engerung fähige  Lücke,  welche  den  Zusammenhang  von  Mund-  und 
Rachenhöhle  vermittelt  und  darnach  Isthmus  pharyngo* 
oralis  genannt  werden  niuss. 

2)  Die  hintere  Aht  heilung  —  Pars  pharyngea  — 
des  weichen  Gaumens  steht  mit  dem  Schlundkopfe  in  nächster 
Beziehung,  Sie  wird  durcli  zwei ,  die  sug.  Arcus  p  h  a  r y  n  g  o  -  p  a  I  a  - 
tini  bildende,  viel  mehr  in  die  Länge  gezogene  und  schon  im 
Zustande  der  Ruhe  weiter  median wärts  vorspringende  Seitenhälften 
hergestellt,  deren  freie  Ränder  ehenfalls  ausgeschweift,  aber  dicker 
und  mehr  abgerundet  sind.  Ihre  oberen  Enden  fliessen  an  dem 
hinteren  Umfange  des  Ziipfcheus  zu  einem  schmalen  Bogen  zusam- 
men; die  unteren  Enden  verlieren  sich  unter  ganz  allmäliger  Ver- 
flachung in  den  Seitenwänden  des  Schlnndkopfea  Die  beiden  Seiten- 
hälften können  einander  his  zu  dem  Grade  genähert  werden,  dass 
sich  ihre  Ränder  unmittelbar  berühren.  Während  dieses,  beim 
Schlucken  und  Erbrechen  stattfindenden  Vorganges  treten  sie  zu- 
gleich in  schräg  abfallender  Richtung  stark  zurück  und  bedingen 
so ,  ohne  alle  D  a  z  w  i  s  c  h  e  n  k  u  n  f t  des  Zäpfchens,  einen 
vollkommenen  Abschluss  des  oberen  und  mittleren  Bezirks  der 
Schlundkopfhöhle.  Der  während  jener  Proceduren  so  beschaffene 
Boden  des  Cavinn  pharyngo- nasale ,  verhütet  nicht  allein  den  Ein- 
tritt von  Speisetheilen ,  sondern  bildet  zugleich  ein  Planum  inclina- 
tura  für  den  nach  abwärts  gleitenden  Bissen.  Insofern  die  von  den 
beiden  Seitenhälften  begrenzte  Lücke  mit  der  Mundhöhle  nicht  in 
näherer  Beziehung  steht,  und  beim  Schlucken  nicht  gegen  sie, 
Eondern  gegen  das  Cavnm  pharyngo-nasale  einen  Verschluss  erfährt, 
muss  dieselbe,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  einen,  eines  ver- 
schiedenen Grades  der  Verengerung  fähigen  Zugang  zu  dieser  Räum- 
lichkeit darstellt ,  Isthmus  pharyngü-nasalis  genannt  werden. 

Der  zwischen  den  beiderlei  Bögen  auf  jeder  Seite  vorfindliche 
Raum  läuft,  nach  oben  allmälig  schmäler  werdend,  gegen  die  Basis 
des  Zäpfchens  hin  spitz  aus,  während  er  nach  unten  allmälig  an 
Breite  zunimmt,  und  hier  zu  seinem  Boden  den  lateralen  Umfang 
des  Endes  der  Zungenwnrzel  und  die  Plica  pharyngo-epiglottica 
hat.  Er  bildet  eine  Art  von  Nische ,  in  welcher  die  Mandel  mehr 
oder  weniger  verborgen  liegt.    Dieses  rundliche,  normalmässig  nur 
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haselnussgrosse  Organ  wird  von  Aussen  her  zunächst  durch  den 
M.  biicco-  und  mylo-pharyngeus  hedeckt,  und  in  zweiter  Linie  von 
dem  M.  pteryg.  int  und  dem  verticalen  Äste  der  unteren  Kinnlade 
da,  wo  dieser  cheu  im  Begrift'e  ist  in  den  Winkel  überzugehen. 
Genauer  bestinunt  entspricht  der  Mitteljmnkt  der  Teiisille  dem 
unteren  Umfange  des  Foramen  alveolare  posticum.  Indem  die 
Carotis  interna,  die  innere  Drosst^Iader  mit  dem  N.  vagus  und 
glossoph.  an  der  hinteren  Wand  dei*  Retromaxillargnibe,  entspre- 
chend einer  hinter  dem  Art  us  pharyngo-palatinus  gezogenen  Linie, 
neben  dem  lateralen  Umfange  des  Schlundkopfes  verlaufen,  kann 
nicht  wohl  davon  die  Rede  sein,  beim  Hervorziehen  der  Mandel 
zom  Zwecke  der  Exstirpation  derselben ,  die  Carotis  interna  mit 
herauszuziehen  und  zu  verletzen.  Auch  bei  der  im  Verlaufe  einer 
Angina  tonsillaris  unter  Umständen  nöthig  werdenden  Incision  ist 
diese  Befürchtnng  uubegnindet.  Die  geschwollene  Mandel  erhebt 
sich  aus  ihrer  Nisclie  und  vergrössert  sich  fast  nur  nach  innen 
gegen  den  Isthmus.  Ueberdies  haben  grössere  Abscesse  nicht  im 
Parenchym  der  Mandel ,  sondern  im  submucösen  Zellstoöfe  des  vor* 
deren  Gaumeubogens  ihren  Sitz.  Eben  desshalb  ist  auch  die  An- 
nahme irrig,  dass  die  entzündlich  angeschwollene  Mandel  nahe  am 
Winkel  des  Unterkiefers  gefidilt  werden  könne,  indem  sie  durch 
die  Faserung  des  Constrictor  ph.  superior ,  durch  die  Fascia  bucco- 
pharyn;iea,  durch  die  vom  Proc,  styloideus  entspringenden  Muskeln, 
durch  das  Platysma,  durch  einen  Theil  der  Parotis,  durch  Haut 
un4  reichlichen  Zellstoft'  hier  überlagert  wird.  Was  man  dort  als 
flache  Auftreibung  mitunter  fühlt,  ist  das  Ergebniss  der  Anschwel- 
lung und  Infiltration  des  ZellstoH'es,  Diese  Anschwellung  und  In- 
filtration betrifit  auch  das  Gewebe  des  Lig,  pterygo-maxillare, 
eines  plattruudlichen,  zwischen  dem  Hamulus  des  Processus  ptery- 
goideus  und  dem  hinteren  Ende  des  Alveolarfortsatzes  der  unteren 
Kinnlade  ausgespannten,  zur  Seite  von  dem  Arcus  glosso-palatinus 
herahl aufenden  ]>lattrundlichen  Zellstofl-Stranges  und  der  denselben 
überkleidendeu  Schleindiaut.  Aus  dem  letzteren  Grunde,  d.  h.  weil 
jenes,  an  die  untere  Kinnlade  angeheftete  Band  und  seine  mucöse 
Umhüllung  geschwollen  und  intiltrirt  sind,  vermögen  mit 
höheren  Ciraden  der  Angina  tonsillaris  behaftete 
Menschen  den  Mund  n  icht  z  u  öffuenj  ein  Umstand,  welcher 
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die  Exploratiuii  tlvr  erkrankten  Theüc   und   o]>erative  Eingriffe   in 
hohem  Grade  eiscliweron, 

Rücksiflitlicli  der  Z ii  s a  ui m  e  ns  e t  z  u  n f?  des  weichten  Gauinens, 
deren  Betrachtung'  wir  liiei',  in  Ermangelung  einer  simteren  pHSbenden 
Gelegenheit  einzuschalten  ^'eoöthi^et  sind,  hat  man  eine  inuisknlöse 
Grundlage,  Schleimhaut  mit  Drüsen,  Gefässe  und  Nerven  zu  unter- 
scheiden. 


a)  Die  MuBktilatur  des  weichen  Gaumens 

hat  den  Zweck:  erstens  den  gemeinschaftlichen  Theil  demselben, 
und  zweitens  die  vorderen  und  die  liintereii  in  ihm  zusammentlics- 
senden  Bögen  gesoudeit  in  Bewegung  zu  setzen. 

In  ersterer  Hinsicht  finden  sich : 

a)  Der  M.  azygos  uvulae.  Dieser  platte,  bald  unpuare,  hald 
aus  zwei  durch  Zellstoff  verbundenen  SScitenhälften  bestehende 
Muskel  geht  von  dem  hinteren  Xasenstachel  aus  und  steigt  bis 
gegen  die  Spitze  des  Zäpfchens  herab.  Er  vermag  dasselbe  het 
sehr  starker  Contraction  in  sich  selbst  so  zusammenzuziehen,  dass 
die  Mucosa  in  «juere  Runzeki  j^elegt  wird,  hei  massigen  Graden 
seiner  Wirkung  krümmt  er  es^  wie  man  leicht  au  sich  beobachten 
kann  ,  nach  vom.  Unter  dem  Einflüsse  catarrhalischer  Entzündungen 
der  Schleimhaut  wird  der  Muskel  mitunter  paralysirt  uutl  bedingt 
dann  eine  Erschlaffung  der  Uvula,  welche  bisweilen  einen  so  hohen, 
zur  beständigen  Berührung  der  Zunge  führenden  Grad  erreicht, 
dass  mau  sich ,  nachdem  Adstringentia  wirkungslos  geblieben  sind, 
genöthigt  sieht,  dieselbe  theiiweise  abzutragen. 

ß.  Der  M.  tensor  s.  circumf  lexus  palati  luollis  s.  sphe- 
no-salpingo  staphylinus.  Der  Gaumenspanner  ist  ein  dünner, 
mit  zwei  scharfen  freien  Rändern  versehener  Muskel  von  welchen  der 
eine  nach  vorn  und  innen,  der  andere  nach  hinten  und  aussen  gekehrt 
ist.  Er  liegt  der  inneren  Seite  des  M.  jiterygoideiis  int.  genau  an. 
und  befindet  sicli  zwischen  ilim  und  dem  medianwarts  liegenden 
IL  levator  veli.  Seinen  Ursprung  gewinnt  er  zum  Tbcil  vom 
äusseren  Drittel  der  membranosen  Wand  der  Ohrtrompete,  zum 
Theil  von  einem  länglichen  Grübchen  an  der  Basis  der  inneren 
Platte  des  Processus  pterygoideus.  Die  Fleischfasern  steigen  ver- 
tical    an    der    Aussenseite   dieser  Knochenlamelle   herab,    drängen 
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sich  mehr  und  mehr  zusamoieD ,  um  sich  in  eine  rundliche  Sehne 
fortzusetzen,  die  sich  von  aussen  nach  innen  um  den  Hamiilus 
herumschlagt.  Zwischen  die  Sehne  imd  den  Hamulus  ist  ein  kleiner 
Schleimbeutel  eingeschoben  und  ausserdem  die  concave  Seite 
dieses  Knochenvorsprunges  mit  einem  dünnen  Knorpelüherzuge  ver- 
sehen, welcher  mit  dem  Fasergewebe  der  Bursa  innig  zusammenhängt. 
Medianwäiis  breitet  sich  die  Sehne  zu  einer  horizontal  gestellten 
Aponeurose  aus,  welche  ihre  Änheftung  am  hinteren  Rande  des 
harten  Gaumens  findet  und  in  der  Mittellinie  mit  jener  der  anderen 
Seite  zusammenfliesst  Diese  Aponeurose,  welche  die  feste  Grund- 
lage des  Gaumensegels  aligibt^  verliert  sich  nach  hinten  aihnälig  in 
einen  weicheren  ZellstoE  Der  Muskel  vermag  nicht  allein  den  weiehen 
Gaumen  in  querer  Richtung  anzui^pannen,  sondern  auch,  wie  schon 
V  a  1  s  a  1 V  a  ^  erkannt  hat,  die  Ohrtrompete  zu  eröffnen  und  zu  erweitern. 

y)  Der  M.  levator  palati  mollis  s.  petro- salpingo- 
staphylinus  ist  ein  am  Ursprünge  von  aussen  nach  innen,  gegen 
sein  peripherisches  Ende  von  vorn  nach  hinten  platter  Muskel, 
welcher  in  seinem  mittleren  Abschnitte  eine  rundliche  Gestalt  besitzt 
Er  geht  theils  fleischig,  theils  sehnig  von  der  Crista  petrosa  des 
Felsenbeines  und  von  der  knorpeligen  und  membranosen  Wand  der 
Ohrtrompete  aus,  steigt  schief  median  war  ts  und  nach  vorn  gegen 
den  seitlichen  Rand  des  Gaumensegels  herab.  Seine  Bündel  breiten 
sich  fast  in  der  ganzen  Höhe  des  letzteren  aus.  Die  meisten 
fliessen  von  beiden  Seiten  her  bogig  untereinander  zusammen,  die 
obersten  grenzen  an  die  Aponeurose  des  Tensor  veli  an,  die 
untersten  strahlen  zum  Theil  gegen  den  freien  Rand  des  Gaumen- 
segels zur  Seite  des  Zäpfchens  aus,  zum  Theil  schliesseu  sie  sich 
der  innersten  Faser ung  des  M.  pharyngo-palatinus  an. 

Durch  die  Action  dieses  Muskels  wird  das  Gaumensegel  in  der 
Art  gehoben,  dass  es  zugleich  eine  horizontale  Lage  nach  hinten 
annimmt,  wobei  der  freie  Rand  der  hinteren  Wand  des  Schiand- 
kopfes zugekehrt  wird. 

Zum  Zwecke  der  gesonderten  Bewegung  der  Gaumenbogen 
sind  vorhanden : 

a)  Der  M.  glosso-palati  nus  s.  Constrictor  isthmi 
pharyngo-oralis.     Auf  jeder  Seite   geht  aus  dem  Seitenrande 

1)  De  aure  bumana  tractatus.     Cap.  U.  16.  u,  Cap.  Y.  IL 
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der  Zungenwurzel  ein  plattes  dlinues  Fleischbündel  aus,  welches 
theils  von  der  Sefaleirobaut  der  Zunpe  entspringt,  theils  eine  Fort- 
setzung von  Fasern  des  M,  styloglossus ,  tlieils  mit  den  hintersten 
Fasern  des  M.  transversalis  linguae  continuirlich  ii>t.  Dasselbe 
bildet  ilen  hauptsächlichen  Inhalt  des  Arcus  ^'losso-palatinus.  steigt 
schräg  von  der  Mandel  medianwärts  empor,  fliesst  unter  der  Schleim- 
haut und  Drtisenschiehte  an  der  vorderen  Seite  des  weichen  Gaumens 
mit  dem  der  anderen  Seite  grössteiitheils  bogenförniifj  zusannnen. 
Insofern  ein  Theil  dieser  Bogenfasern  mit  denen  des  queren  Znngen- 
muskels  continuirlich  ist,  erscheint  der  ohnebin  auf  den  Isthmus 
oralis  verengernd  wirkende  Muskel  auch  moipholo^isch  als  ein 
wahrer  Spb in cter. 

ß)  Der  M.  pbary  ngu-pala  tinus  s.  Cons  trictor  isthmi 
p h  a r  y  u  g  0  -  n  a  s a  1  i  s.  Die  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und 
der  Wandung  des  Schlimdkupfes  ausgebreitete  Muskulatur  bietet 
eine  sehr  ausgebreitete,  bis  jetzt  mit  wenig  erforschte  Anordnung 
dar.  Sa  n  1 0  r i  n  i  hegte  die  Meinung,  der  Muskel,  welchen  er  Thyreo- 
palatinus  nennt,  entspringe  nur  in  der  ganzen  Höhe  des  hinteren 
Randes  der  Cartihtgo  thyreoidea,  steige  im  Arcus  pharyngo-palatinus 
zum  Gaumensegel  in  die  Höhe  und  theile  sich  hier  in  ein  schwächeres 
hinteres  und  in  ein  stärkeres  vorderes  BündeK  zwischen  welchen 
der  Muskelbogen  der  Levatores  veli  liege.  Q  L.  Merkel  ^)  spricht 
mit  grossem  Eifer  seine  durch  eigene  Untersuchungen  gewonnene 
ITeberzeugnng  dahin  aus:  der  M.  pharyngo-palatinus  sei  ein  voll- 
ständiger RingmuskeK  beiliiuiig  nebeji  dem  Orhicularis  oris 
der  einzige  bedeutendere  Ringnuiskel  des  Körpers,  und  bähe  keinen 
festen  Insertiouspunkt,  daher  es  auch  gleichgiltig  sei,  ob  man  den 
Ursprung  desselben  oben  oder  unten  suche.  Merkel  ist  der 
Ansfeht,  von  dem  Muskel  werde  eine  ovale  Oetfnung  umschlossen, 
welche,  wenn  er  sich  verkürzt  und  dadurch  gerade  wird,  sich  ebenso 
in  eine  Spalte  verwandeln  muss,  wie  etwa  bei  grellem  Lichte  die 
Iris  der  Katze,  die  nach  gleichem  Mechanismus  wirke,  Ph.  C. 
Sappey  ^)  unterscheidet  drei  Gruppen  von  Fasern,  mit  welchen 
der  Muskel  nach  abwärts  sein  Ende  findet,  nämlich  1)  solche,  welche 
in    der    Mittellinie    der    hinteren    Schlundkopfwand   sich    mit   ent- 

1)  Aoat.  und  Physiol  der  Stimm-  u.  Sprachorgaiie.    Leipzig  1857.    S.  222. 
2}  Ti-ait^  ti'aaatoniie  descriptive.    Paris  1857.    Tome  m.    p.  37. 
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Sprechenden  der  anderen  Seite  diirclikreuzen ;  2)  Büiidel^  welche 
bis  in  die  Ebene  des  Rin^'knorpels  herabsteigen  und  sich  an  das 
Gewebe  der  inneren  Bm\v  de«  Schlundkupfes  anheften;  3)  solche 
nur  in  ^erinp^erer  Anzahl  vorhandene  Bündel ,  welche  sich  iin 
Vereine  mit  Faserzügen  des  M.  stylofiharyngens  an  den  hinteren 
Rand  des  Schildknorpels  inseriren. 

Aus  diesen  nicht  tlbereinstinnnenden  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung anerkannter  Beobachter  nia^'  man  entnehmen ,  dass  die 
Eiforschung  des  in  Rede  stehenden  Muskels  mit  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist 

Die  Verhältnisse  lassen  sich  nur  dann  vollständig  überblicken, 
wenn  an  einem  durch  Weingeist  genügend  erhärteten  Präparate 
der  weiche  Gaumen  und  der  Schlundkoj)f  ui^ch  Entfernung  der 
Zunge,  des  Zungcnbeinkurpers  untl  der  vorderen  Hälfte  des  Kehl- 
kopfes mit  grösster  Vorsicht  von  voiu  her  zergliedert  werden. 
Man  wird  sich  bald  davon  überzeugen^  dass  mau  es  auf  jeder  Seite 
mit  zweierlei  Fleischfaserzügen  zu  thun  hat,  welche  weder  in  ihrem 
Verlaufe,  noch  in  der  Art  ihrer  oberen  und  unteren  Endigung 
übereinstimmen. 

Die  meisten  Bündel  des  Muse,  pharyngo-palatinus  bilden  durch 
Zusauinienfluss  von  beiden  Seiten  im  weichen  Gaymen  unter  dessen 
vorderer  Drüsenschiehte  einen  mächtigen  elliptisch  gekrümmten 
Gürtel,  dessen  Convexität  der  Aponeurose  des  Velum  zugekehrt 
und  mit  ihr  zum  Theil  verw^achsen  ist,  dessen  Concavität  nach 
abwärts  sieht  and  mehr  oder  weniger  von  dem  in  umgekehrter 
Ordnung  angebrachten  Bogen  der  Gaumenheber  überschritten  wird 
Nur  weni'^e  Bogen faserzüge  liegen  an  der  hinteren  Seite  der 
letzteren  Muskeln,  sowie  unterhalb  der  Convexität  ihres  Bogens. 
Die  Fleischbündel  nehmen  nun,  in  der  Richtung  des  Arcus  pharyngo- 
palatinus  divergirend,  ihren  Weg  nach  unten  und  hinten  bis  an  die 
untere  Grenze  des  Kehlkopfes  herab,  um  in  Immer  dünner  werdender 
Ausbreitung  theils  an  den  hinteren  Rand  und  die  innere  Seite  des 
Schildknorpels  sich  anzuheften,  theils  sich  in  einer  elastischen 
sehnenartigen  Lamelle  zu  verlieren,  welche  von  jenem  Rande  aus 
gegen  die  Mittellinie  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  sich 
hinzieht. 

Die  kleinere  Anzahl  der  Bündel  dieses  Muskels  geht,  ohne  im 
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weichen  Gaumen  mir  jenen  der  anderen  irgend  weichen  Zut^amuien- 
fluss  zu  erfahren,  vom  lateralen  Segmente  des  hinteren  Randes  der 
Gaumenaponeurose  aus.  Die  Faserzüge  laufen  in  einer  den  vorigen 
entgegengesetzten  Richtung,  d.  h.  couvergirend  liegen  die  hintere 
Wand  des  Schlundkopfes  herab.  Ihnen  gesellen  .sidi  Biindel  des 
Levator  veli  und  des  M.  salpingo-pharyngens  bei.  Etwa  der  Mitte 
des  Arcus  pharyngo-palatinus  entsprechend  kreuzt  sich  diese  unter 
der  vorigen  herabtretende  Muskulatur  mit   ihr   unter  sehr  spitzem 

Fig.  XX. 


Die  Muskulatur  dva  weichen  Gaumens  von  vorn  |?esehen  (der  Körper  des  Unter- 
kiefers iiiiil  des  Zuiii^enbeiDes,  die  Zob^c  oüd  der  vordere  Abschnitt  des  Kehl- 

kc»i)fos  sind  entfernt). 
1.  Harter  (ianmen,  2.  Vcrtk'aler  Ünrchnflinln  df«  UnterkM-f*  rn  vür  ilein  x\n^Mluii. 
8,  Üro»Ä<»iJ  Hörn  *!<?^  ZuiigenlielnesT.  1.  Öihlldkmirpel,  :k  VlaU^  d«B  Hhi^knoriM  Ik.  «.  Qh*m- 
bücke nknoiyel.  7.  Miwc,  ImcciniitfMlii^,  H.  L\g,  ntcryf^o-m&xUhiri.  y.  4iioneurofto  de«  Teiiaor 
veU.  10.  BoffenfätHcrn  des  M.  (»hnrynK^j-palatCuus.  11.  Ursprufi^  di-s  M.  jiharyiiji'O'pitlatliHiis 
vüQ  der  Gut^mennpüncurojie.  12.  Htt^enftLsam  des  T4L'VHtur  veli.  13.  M,  gloHSo-|duiryiigeil8, 
11.  Tnnj^iU^.  15.  Hehni'ngi*w«be,  in  welebcni  dii»  FleifidibUndH  des  M.  |dmr>'iiKO-[jJilatinaA 
Autn  rhrLI  eudiipren,  wäkrend  e\ü  Uriidercr  Tht^U  derneUiiJH  mtt  UihnJ^  hi  dtr  luideireu  Seite 
bojflf!'  zii^ainmenflfo^Mt  lö.  Von  der  Faserving  die?«  M.  phnryn^o-naJatimi*  freier  Abfi<<hnitt  «l**r 
vordureu  Fläelie  der  hiiiteif^u  t^ehJcitidkopfwaüd. 
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Winkel  und  breitet  sich  modionwärts  von  ihr  an  der  hinteren 
Pharynxwancl  aus.  Die  seitlichen  Bündelchen  gehen  in  die  elastische, 
hinter  der  Platte  des  Rinuknurpels  an  der  hinteren  Sclilundkopfwand 
liegende  Lamelle  über,  die  nächst  angrenzenden  wenden  sich  gegen 
die  Mittellinie  und  treten  unter  sehr  spitzen  Winkeln  an  einen 
sehnigen,  gewissermaassen  einen  medialen  Ausläufer  jener  Lamelle 
darstellenden  Faden  heran,  lieber  dem  uberen  Ende  desselben 
bemerkt  man  einzelne  sehr  dünne  Bündelclien,  die  bogenförmig  mit 
jenen  der  anderen  Seite  zusammentliessen.  Aber  sie  sind  keine 
Segmente  eines  Kreismuskels,  wie  leicht  daraus  zu  ersehen  ist, 
dass  sie  nicht  aus  jener  Portion  hervorgegangen  sind,  welche  im 
Gaumensegel  bogig  verlauft,  und  vermag  ich  daher  in  dieser  Hinsicht 
Merkel's  Annahme  nicht  zu  unterstützen.  Ich  habe  aber  auch 
an  keiner  Stelle  eine  in  der  Mittellinie  etwa  geschehende  Durch- 
kreuzung, wie  dies  Sappe  y  behauptet,  nachweisen  können,  sondern 
in  dieser  Localität,  ausser  jenen  sparsamen  kaum  erwähnenswerthen 
Bogenfasern,  nur  einen  Zusammenstoss  der  beiderseitigen  Bündel 
unter  spitzen  Winkeln  unterscheiden  können. 

Der  M,  [diaryngo-palatinus  stellt  demnach  das  grösste  Contingent 
zur  Bildung  der  Längsfaserschichte  des  Pharynx,  Er  ist  durch 
dünnen  nachgiebigen  Zellstoff  so  an  die  innere  Seite  des  Fleisches 
der  Constrictoren  angelöthet,  dass  er  durch  die  Präparation  von 
ihm  bis  zu  den  Endpunkten  vollständig  abgelöst  werden  kann.  An 
der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  wird  ein  grosser  Theil  der 
Constrictoren  von  der  Faserung  dieses  Muskels,  dessen  lateraler 
Rand  etwa  der  Grenze  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  des 
Schlundkopfes  entspricht,  überdeckt 

Bei  der  Wirkung  dieses  Muskels  werden  nicht  allein  die  Arcus 
pharyngo-palatini  einander  genähert,  sondern  auch  der  Schlundkopf 
und  der  Larynx  gehoben,  Vorgänge,  welche  beim  dritten  Akte  der 
Deglutition  nothwendig  zusammentreffen  müssen. 

Indem  die  Fasern  tlieses  Muskels  im  Inneren  des  weichen 
Gaumens  nicht  ausschliesslich  in  Gestalt  eines  freien  Bogens  ver- 
laufen, sondern  die  in  ihrem  Verlaufe  nach  abwärts  convergirenden 
Bündel  lateratwärts  von  der  Aponeurose  des  Velum  entspringen, 
vermögen  sie,  insofern  das  Punctum  fixum  nach  abwärts  verlegt  ist, 
nach  Art   der  Branchen   einer  Pincette  zu  wirken.    Es  lässt  sich 
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dernnach  erwarten,  dass  sie  auch  die  in  der  Mittellinie  durch  eine 
Spalte  getrennten  Seitenhälften  des  weicht-n  Gaumens  einander  zu 
nähern  im  Stande  sein  werden,  Bie  bisher  ho  räthselhaft  erschienene^ 
Thatsache,  dass  sowohl  wülknrlich  als  aueh  während  der  Deglutition 
der  im  Zustande  der  Ruhe  /\{önnv^e  Zwischenraum  bei  der  Spalte 
des  Gaumensegels  durch  die  Annäherung  der  Seitenhälfle  rasch 
und  mit  nicht  geringer  Kraft  aufgehoben  wird,  findet  hiemit  ihre 
naturgemässe  anatomische  Erklärung. 

b)  Hie  Schleimhaut  und  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumen8e^a^ls  stellt  eine  Duplieatur 
dar,  deren  vorderen  Blatt  der  Hauptsache  nach  eine  Fortsetzung 
der  Mucosa  des  Daches  der  Mund-,  das  hintere  eine  Fortsetzung 
jener  des  Bodens  der  Nasenhöhle  ist.  Das  vordere,  ohne  Grenze 
in  den  harten  Gaumen  übergehende  Blatt  haftet  viel  inniger  an 
seiner  Unterlage  als  das  hintere,  welches  auch  eine  etwas  geringere 
Dicke  besitzt.  An  den  freien  Kändern,  insbesondere  oben  in  dem 
zwischen  den  beiderlei  Gaumenbögen  befindlichen  Räume  geschieht 
der  Verband  durch  ein  sehr  lockeres  Zellgewebe,  welches  namentlich 
zwischen  der  Mandel  und  dem  Arcus  glossopalatinus  massenhaft  ist 
und  durch  seine  Laxität  Infiltrationen  und  Ahscedirungen  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  für  das  blosse 
Auge  an  den  meisten  Stellen  gleichförmig  und  glatt;  nur  Ider  und 
dort,  namentlich  an  der  hinteren  Seite,  macht  sich  der  Lage  zer- 
streuter Balgdrüsen  entsprechend  eine  flache  rundliche  Erhebung 
bemerklich.  An  verticalen  Durchschnitten  sieht  man  dagegen  durch 
das  Mikroskop  überall  papilläre,  jedoch  sehr  kleine  Erhebungen. 
Der  epitheliale  Ueberzug  ist  an  den  beiden  Flächen  des  Gaumen- 
segels wesentlich  verschieden.  Die  vordere  Seite  ist  mit  einem 
geschichteten  Plättchenepithelium  versehen,  während  die  hintere 
einen  aus  lang  gezogenen  Wimperzellen  bestehenden  üeberzug  besitzt. 

An  Drüsen  ist  der  weiche  Gaumen  ausgezeichnet  reich  und 
kommen  daselbst  zweierlei  Alten  derselben,  traubenförmige  nämlich 
und  sog.  ßalgdrüsen  vor. 

Die  acinösen  Schleimdrüsen  bilden  unter  der  Mucosa 
der  vorderen  Seite  ein  sehr  mächtiges,  in  maximo  6  Mm.  dickes 
Stratum,    welches  mit  jenem  an   der  hinteren  Hälfte  des   harten 
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Ganmt'ns  in  unuiiterbrocheneiii  Zusammenhange  steht  und  gegen 
deu  fnäi^i  Rand  de^s  Veluni  an  Dicke  aUmäliiu:  abnimmt.  Durch 
unzälilige,  schon  mit  blossem  Auge  an  VVeingeistpräparatt'n  h^icht 
sichtbare  Poren  münden  diese  hirsekorn-  bis  linsiongrossen  Drüschen 
an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  ans  nnd  setzen  einen 
ghitinösen,  in  Wasser  sehr  quellbfiren  Schleim  ab.  An  der  hinteren 
Seite  des  weichen  Gaumens  liegen  unter  der  Schleimbaut  viel 
wenij^er,  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennte,  im 
Allgemeinen  auch  kleinere  Drüschen  von  demselben  Baue  und  der 
gleichen  Bedentun«;.  Auch  in  dem  Kanme  zwischen  dem  vorderen 
und  hinteren  Ganmenbugen  kommen  jederseits  acinöse  Schleimdrüsen 
vor,  welclie  theils  die  Mandel  undagern,  theils  von  ihr  bedeckt  sind. 

Die  sog.  Balgdr  üsen  des  weichen  Gaumens  sind  bekanntlich 
keine  Absonderungsorgane  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  Gebilde, 
welche  der  Kategorie  der  lymphoiden  Aj^parate  angehören.  Es  sind 
rundliche,  mit  verhältnissnnissig  kleiner,  von  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Höhle  versehene  Bälge,  in  deren  dicker,  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  bestehender  Wand  mikruskopiscli  kleine  rundliche 
Follikel  eingelagert  isind,  welche  im  Wesentlichen  mit  dem  Baue  der 
solitären  Follikel  des  Darmes  übereinstimmen,  d  h,  von  einem 
zarten ,  capilläre  Blutgefässe  tragenden  Fasergerüste  durchzogen 
sind,  dessen  Maschenräume  von  granulirten,  kernlndtigcn  Zellen 
erfüllt  werden.  Solche  Bälge  kommen  am  weichen  Gaumen  theils 
vereinzelt,  theils  in  Gestalt  von,  zu  einer  Gesammtheit  verbundenen, 
Aggregaten  vor.  Vereinzelte  und  zwar  sehr  kleine  Balgdrüsen 
werden  in  geringer  Anzahl  an  der  hinteren  Seite  des  Gaumensegels 
gefunden.  Die  a  g  g  r  e  g  i  r  t  e  n ,  die  sog.  Tonsillen  oder 
M  a  n  d  e  1  n  darstellenden  Balgdrüsen  sind  neben  vereinzelten  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Gaumenbögen  eingesenkt. 

Die  Mandel  erscheint  unter  der  Form  eines  länglich-runden 
durchschnittlich  2  Cent,  langeo,  1,5  Cent,  breiten  und  1  Cent  dicken 
Körpers.  Seine  Längenaxe  ist  in  der  Richtung  der  Gaunienbögen 
schief  gestellt.  Die  äussere  Oberfläche  ist  ohne  Ausnahme  kugelig 
gewölbt  und  im  rein  präparirten  Zustande  weisslich  und  glatt.  Die 
innere,  dem  Isthmus  oralis  zugekehrte  Fläche  ist  stets  sehr  un- 
gleichförmig, dui'ch  regellos  angeordnete  Erhebungen  und  Vertiefungen 
ausgezeichnet.     Es  finden  sich  da  rundliclie  und  spaltenartige,  häufig 
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von  Schleiuibaiit  überbrückte  Lücken,  welche  sich  je  nach  ihrer 
Grösse  als  hesondere  oder  für  mehrere  ßalgdrCiseü  gemeinsame 
Miliidungen  aut^weisen.  IJiirch  diese  Lüekeii  setzt  sich  die  Mund- 
schleimhaut in  die  Muhleü  der  Uiib^e  fort,  die  in  der  Regel  mit  den 
Follikeln  ihrer  Wände  nicht  in  oflener  Verhindiuig  t^tchen,  dagegen 
hier  und  dort  die  Mündunf?  einer  acinösen  Drüse  aufnehmen.  In 
die  Zusaminensets^ung  der  Mandel  j2:eht  eine  zwischen  12  und  20 
wechselnde  Anzahl  von  Balgdrüsen  ein,  welche  durch  ein  derbes 
blutgetassreiches  Bindegewebstroma  untereinander  verbuntien  und 
nach  aussen  durch  eine  gemeiuscluiftliche  tibrüse  Hülse  umschlossen 
werden.  Diese  ruht  zunächst  auf  der  Vorderseite  des  M.  i)haryngo- 
palatinus  und  Constrictor  [diaryngis  superior,  welche  sowie  der 
M.  stylo-pharyngeus  an  sie  einige  in  ihrem  Gewebe  sehnig  endigende 
Bandelchen  abtreten,  wodurch  das  Organ  in  activer  Weise  einiger- 
maassen  nach  aussen  gezogen  werden  kann. 

oj  Die  QefäsBe  des  weichen  GaumenB. 

Die  Arterien  stammen  theils  von  der  inneren  Kieferpulsader 
her,  deren  Art.  palat  descendens  sich  mit  ihren  hinteren  kleineren 
Aesten  in  dem  oberen  und  mittleren  Abschnitte  ausbreitet,  theils  von 
der  A,  nmxill.  externa.  Diese  entsendet  hinter  dem  Winkel  der  unteren 
Kinnlade  einen  starken  Ast,  die  Art.  palatina  ascendens,  welche 
die  Gaumenbögen  und  die  Mandeln  versorgt  Die  letzteren  erhalten 
sehr  häufig  eine  direct  aus  der  äusseren  Kieferpulsader  entspringende 
Art.  tonsillaris.  Auch  aus  der  Art.  lingnalis  und  pharyngea  ascen- 
dens werden  den  Bestandtheilen  des  weichen  Gaumens  kleine  Zweig- 
chen zugeführt. 

Die  Venen  gehen  aus  Geflechten  hervor,  von  welchen  das  eine, 
schwächere,  unter  dei-  Schleimhaut  der  hinteren  Seite  ausgebreitet 
und  mit  den  Venen  der  Nasenschleimhaut  continuirlich  ist»  das 
andere  an  der  vorderen  Seite  befindliche  einen  viel  höheren  Grad 
der  Entwicklung  zeigt.  Der  Abfluss  geschieht  hauptsächlich  einer- 
seits in  den  Plexus  pterygoideus,  andererseits  in  die  Vena  pharyngea. 

Die  Sau  g  a  d  e  r  n  sind  sehr  genau  von  S  a  p  p  e  y  *)  untersucht 
worden.     Er  fand  dieselben  in  grosser  Menge  und  gleich  den  Venen 


1)  Trait^  d'anatomie  deacriptife.    Pari»  1857.    Tome  DI.    p,  42, 
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in  ein  vorderes  und  in  ein  hinteres  unter  der  Schleimhaut  liegendes 
Netz  angeordnet,  welche  mit  jenen  der  Naseiischleimhaut  und  der 
Zungcnwurzel  iii  Verbindung  stehen.  Ein  Zusaiumenhang  der  Saug- 
adeni  findet  mit  Lymphdrüsen  statt,  welche  an  der  Bifurcation  der 
Carotis  priuiitiva  und  im  Bezirke  des  gi'ossen  Zungenbeinhornes  liegen. 

d)  Die  Nerven  des  weichen  Gaumens. 

Das  durch  einen  so  hohen  Grad  der  Beweglickkeit  und  Seiisi- 
büität  ausgezeichnete  Gaumensegel  erhält  aus  nicht  weniger  als 
vier  Quellen  seine  nervösen  Elemente. 

Die  motorischen  Nerven  stammen  erstens  aus  dem  dritten 
Aste  des  Quintus,  dessen  Nervus  pterjguideus  internus  ein 
Fädchen  ati  den  M.  tensor  veli  palatini  abgibt.  Es  ist  dasselbe, 
welches  mit  einem  feinsten,  mit  dem  Ganglion  oticuni  nicht  in  Ver- 
bindung tretenden  Zweigchen  auch  den  Spanner  des  Trommelfelles 
versorgt.  Zweiteuis  aus  dem  Vagus,  welcher  Fasern  durch  Ver- 
mittelung  der  Rami  pharyngei  an  den  M.  azygos  uvulae ,  Levator 
veli  und  an  den  M.  pharyngo-paktinus  abgibt;  drittens  aus  dem 
N.  g  1  oss  o- pb  a  r  y  ngeus,  welcher  den  M>  glosso-palatinus 
innervirt ;  viertens  aus  dem  N.  facialis.  Von  Einigen  wie  z.  B. 
von  J.  Ä.  Hein  *)  wird  jede  Beziehung  des  letzteren  Nerven 
zum  Gaumensegel  entschieden  in  Abrede  gestellt,  während  Lon- 
get  ebenso  bestimmt  behauptet,  dass  der  aus  dem  Facialis 
abstammende  N,  petrosus  superficialis  major  durch  die  aus  dem 
Ganglion  rhinicum  zum  Gaumensegel  tretenden  Fädchen  diesem 
zugeführt  werde,  und  Riebet*)  im  Mus6e  de  la  Facult6  zu 
Paris  Präparate  aufstellte,  in  welchen  ein  Faden  des  Antlitz- 
nerven sieb  sogar  direct  zum  weichen  Gaumen  begeben  bat.  Für 
die  Glaubwürdigkeit  dieser  Angaben  spricht  die  von  guten  Beob- 
achtern in  vielen  Falten  constatirte  Thatsache  der  Deviation  des 
weichen  Gaumens  bei  von  seinem  centralen  Ende  ausgehenden 
Lähmungen  des  Facialis.  Warum  die  Schiefstellung  Inebei  nicht 
regelmässig  vorkommt,  lässt  sich  wohl  nur  mit  der  Annahme  erklären, 
dass  eben   die   den   Gaumenzweig,  d.  h.  den  N,  petrosus  superfic. 


1)  lieber  die  Nerven  des  Gaumensegels.    J.  M alleres  Archiv.  1H44. 

2)  Trail^  pratique  d'Änatomie  m^dico-clxirurgiCHle.  Deux.  ed.  Pwis  1S60.  p,3U7* 
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major  zusammensetzenden  Elemente    der  bezüglichen   Läsion    ent- 
gangen sind. 

Die  sensitiven  Nerven  gehen  hauptsächlich  aus  dem  zweiten 
Aste  des  Qu  intus  hervor.  Es  sind  die  Nervi  palatiui  minores, 
sowohl  direct  entspringende,  als  auch  aus  dem  Ganglion  rhinicum 
abtretende ,  welche  letztereu  zugleich  sympathische  Elemente 
enthalten.  Zum  geringeren  Theile  rühren  die  sensitiven  Nerven  aus 
dem  V  a  g  u  s  uud  aus  dem  Glossupharyngeus  her. 


b)  Die  Imienseite  des  Schlandkopfefi. 

Sie  begrenzt  einen  im  Wesentlichen  der  äusseren  Configuration 
des  Organes  entsprechenden  Raum,  welcher  in  seinen  oberen  zwei 
Dritttheilen  Rachen  höhle  —  Fauces  s.  Cavum  fauciura  — 
genannt  zu   werden  pflegt    In  die  Höhle  des  Schlündkopfes  ragen 

Itlappenartig  zwei  Gebilde,   an  der  Grenze  von  Nasen*  und  Mund* 

f höhle  das  Gaumensegel,  an  der  Grenze  der  Mundhöhle  und  jener 
des  Larynx  das  freie  Ende  des  Kehldeckels  mehr  oder  weniger  tief 

,von  vorwärts  nach  rückwärts  herein  und  haben  zur  Scheidung  des 
gemeinsamen  Raumes  in  drei  Abtheiiungen:  in  das  Cavum  pharyngo- 
nasale,  orale  und  laryngeum  Veranlassung  gegeben,  von  welchen 
eine  jede   gewisser   Eigenthümhchkeiten    und   Beziehungen    wegen 

^eine  gesonderte  Schilderung  erheischt 

<t)  Das  CaTum  pharyngo-naaale. 

£a  umfasst  den  oberen,  nach  vorwärts  durch  die  Choanen  mit  der 
Nasenhöhle,  nach  jeder  Seite  hin  durch  das  Ostium  pharyngeum  der 
Ohrtrompete  mit  dem  mittleren  Ohre  in  offener  Verbindung  stehenden, 
'Abschnitt  der  Höhle  des  Schlundkopfes.  Zeitweilig,  d.  h.  während 
des  zweiten  Aktes  der  Deglutition  erfährt  derNasentheil  des  Schlund- 
kopfes einen  fast  völligen  Abschluss  Yom  Cavum  pharyngo-orale. 

Die  Begranzung  des  Cavum  pharhngo-nasale  und  sein  Verhält- 
Iniss  zu  nachbarlichen  Räumen  verdient  um  so  genauer  gekannt  zu 
[.fiein,  als  man  in  neuerer  Zeit  ^)  Mittel  ersonnen  hat,  die  dem  Auge 

Ij  Vgl.  J,  N.  Czermak,  Der  KeMkopfspiegd  uud  seine  Verwertkiing  für 
[Physiologie   uad  Medizin-    Leipzig  1860.    S.  3L   undi   L,  Tüick,   Praktische 
Anleitung  zur  Laryngoskopie.    Wien  186Q*    S.  64. 
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sonst  völlig  entzogene  Region  am  lebenden  Menschen  zur  Ansicht 
7Ai  bringen,  und  namentlich  die  hintere  Flüche  des  weichen  Uaunieny, 
die  Choanen,  das  Septuui  und  die  Nusenmuseheln  sowie  die  Tuben- 
nnindiingen  sichtbar  zu  niaelien. 

Die  innere  concave  Seite  de»  nach  vorn  in  das  Dach  di-r 
Nasenhöhle  sich  fortsetzenden  Scbhindkopfgewölbeii  ist  niclit  ghitt, 
sondern  durch  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Vertieiungen  und 
Voi'sprünge,  bisweilen  durch  ein  vollkomnien  niascldgeSj  an  rund- 
lichen und  spaltenartigen  Lücken  reiches  Gefüge  ausgezeichnet. 
Dieses  Aussehen  des  Gewölbes  und  seiner  nächsten  seitlichen  Uni- 
gel)ung  beruht  auf  der  Existenz  vieler  einfacher  und  aggre^irter 
Balgdrüsen,  welche  durch  ihre  zum  Tljeil  gemeinsaujen  Ausmünduugen 
in  ähnlicher  Weise  zur  Entstehung  von  Buchten  oder  Lacnnen 
Veranlassung  geben,  wie  an  der  Innenseite  der  Mandeln,  welche 
bekanntlich  oft  in  der  mannigfaltigsten  Weise  zerklüftet  ist.  An 
manchen  Sclilundköpfen  hntlet  sich  gegen  die  Mitte  des  Gewölbes 
eine  auffallend  weite  und  tiefe  Buclit,  in  deren  Grunde  sich  kleinere 
Mündungen  bemerklich  machen.  In  Ermangelung  eines  richtigen 
Verständnisses  der  wahren  Sachlage  hat  sich  Mayer  *J,  welcher 
jener  Bucht  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  als  es 
vor  ihm  geschehen  ist,  veranlasst  gesehen,  sie  für  eine  Formation 
sui  generis  zu  erklären  und  als  Bursa  pharyngea,  als  Schlund- 
beutel, zu  bezeichnen.  Nach  den  Wahrnehmungen  von  Tourtual 
liefindet  sieh  jederseits  an  der  vorderen  Grenze  des  Gewölbes  eine 
Vertiefung,  welche  er  Sinus  faucium  superior  nennt  und  berichtet, 
dass  sie  vorn  von  der  halbmondförndgen  Schleimhautfalte  am 
oberen  Rande  des  hinteren  Nasenloches,  nach  aussen  und  unten 
von  dem  oberen  wulstigen  Rande  der  Tubenmünduug  begrenzt  werde. 

Die  Seitenwände  der  F*ai's  nasalis  des  Schlundkopfes  sind  an 
ihrer  oberen  Grenze  durch  die  Einmündung  der  Ohrtrompete  uud 
durch  den  sog.  Recessus  [jharyngeus  ausgezeichnet 

Das  G  s  t  i  u  ni  p  h  a  r  y  n  g  e  n  ni  odei*  das  trichterartig  erweiterte 
innere  Ende  des  in  den  Schlundkopt'  hereinragenden  knorpeligen 
Theiles  der  Ohrtrompete  ist  vom  Schädelgrunde  7  Mm.  und  von 


1}  Neuf  UnterBuchungeri   aus   dem  Geliiete  dfr  Auatomie  und  PhysitiloKie. 
Bonn  1842. 
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der  liinteien  VVaod  des  Scliluiidkopfes  durchschnittlich  14  Millimeter, 
von  (lern  hinteren  Ende  des  äusseren  Nasenloches,  durch  welches 
man  dasselbe  zu  sondiren  pHegt,  dagegen  durchschnittlich  6,2  bis 
6,8  Geutimeter  entfernt.  Der  Mittelpunkt  der  Mündung  liegt  mit 
dem  hinteren  Ende  der  unteren  Narienmuschel  in  gleicher  Höhe, 
also  etwas  über  dem  hinteren  Ende  des  Bodens  der  Nasenhöhle. 
Die  rundliche,  für  die  Aufnahme  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
hinreiclieude  Oeünong  hat  eine  diirchschniitliche  Hohe  von  9  Mm. 
und  eine  Breite;  von  5  Millimeter,  und  führt  in  den  gegen  den 
knöchernen  Tlieil  immer  eni^fer  werdenden  und  von  da  gegen  die 
Paukenhöhle  allnmlig  sieh  wieder  erweiternden  Kanal  der  Eustachi- 
schen Röhre,  Der  cartilaginüse  Abschnitt  dej'selben  hat  zu  seiner 
festeren  Grundlage  eine  aus  Net/,kuorpel  bestehende,  in  der  Richtung 
nach  unten  und  vorn  oflene,  an  ihrem  medialen  Ende  gewulstete 
Rinne,  welche  durch  eine  derbe  Faserhaut  zu  einem  etwas  platten 
Rohre  ergänzt  wird.  Nach  dem  von  Joseph  Toynbee  *)  gelieferten 
Nachweise  hat  man  sich  den  Kanal  des  knorpeligen  Theiles  der 
Ohrtrompete  für  gewöhnlich  leicht  gescldossen,  d.  h.  seine  Wände 
aueinanilerliegend  zu  denken.  Eine  Eröffnung,  beziehungsweise 
Erweiterung  desselben  geschieht  nur  zeitweilig,  d.  h.  unter  allen 
Verhältnissen,  welche  eine  Bewegung  des  weichen  Gaumens  im 
Gefolge  haben,  also  beim  Schlucken,  Niesen,  Gähnen.  Dies  steht 
damit  in  Uehereinstimnumg,  dass  eine  Anzahl  von  Fleischbtindeln 
des  M.  levator  und  tcnsor  veli,  welche  den  membranösen  Umfang 
der  Tube,  der  erstere  nach  innen,  der  letztere  nach  aussen,  umlagern, 
von  ilim  ihren  Ursprung  nehmen  und  daher  bei  jeder  Zusammen - 
Ziehung  denselben  von  der  gegenüberliegenden  Wand  abzuheben 
im  Stande  sind.  Als  ausschliesslicher  Dilatator  tubae  wurde  übrigens 
schon  von  Valsalva^j  der  M.  tensor  veli  s.  spheno-salpingo- 
staphylinus  betrachtet,  jedoch  mit  der  irrigen  Vorstellung,  dass  es 
seine  Funktion  sei ,  die  Eustachische  Röhre  constant  offen  zu 
erhalten. 

Die    beim  jedesmaligen  Schlucken   stattfindende  Eröffnung  der 
Ohrtrompete  lässt  sich  nach  den  Wahrnehmungen  von  Tröltsch  ') 


1)  The  diseases  of  the  ear.    London  1860.    p.  191. 

2)  Ä.  M,  Valsalva,  De  aure  b um ao a  trac latus.  Trajecti  ad  Rh,  1707.  p.  84, 

3)  Dr.  V.  Trijltsch,  Die  Äüatomje  des  Ohres.    Wttrzburg  1860.    S.  90. 
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namentlich  gut  bei  der  Luftdoiiche  coiistatireii,  während  welcher 
und  der  Application  von  Dämpfen  auf  die  Pauckenhöhle  Tröltsch 
seine  Patienten  auffordert,  möji^lichst  oft  zu  sclilingen,  um  die  Ein- 
wirkung jener  Mittel  zu  verstärken.  Mit  Reelit  macht  der  genannte 
Autor  in  seiner  vortrefllichen  Schrift  darauf  aufmerksam,  dass  man 
den  Einfluss  des  Schliogaktcs  auf  die  Tube  am  deutlichsten  demon- 
striren  könne  ^  wenn  dabei  die  Nase  und  der  Mund  geschlossen 
werden.  An  sich  fühlt  man  alsdann  einen  unangeuehmen  Druck 
im  Ohre,  während  sich  an  anderen  eine  schwache  Ansbochtung  des 
Trommelfelles  beobachten  lässt  Die  Gerliusche,  welche  man  während 
des  Schluckens,  Gähnens  n.  dgl.,  hört,  werden  ohne  Zweifel  durch 
die  plötzliche  Erweiterung  der  Tube  hervorgebracht.  Ich  bin  sehr 
geneigt,  auch  jenes  knitternde  Geräusch,  welches  icli  nach  Belieben 
zu  erzeugen  vermag  und  bisher  als  Ergebniss  der  willktirlichen 
Bewegung  des  Trommelfelles  erklärte,  davon  abzuleiten,  dass  durch 
die  Gauraenmuskulatur  zunächst  und  hauptsächlich  durch  den  M. 
tensor  veli  die  niembranose  Wand  der  Tube  von  der  knorpeligen 
rasch  abgezogen  wird.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht  der 
Umstand,  dass  mit  der  Erzeugung  jenes  mit  dem  Knittern  eines 
Pergamentes  vergleichbaren  Geräusches  stets  eine  Bewegung  des 
Gaumensegels  verbunden  ist,  sowie  die  von  Tröltsch  durch  die 
directe  Inspection  an  mir  constatirte  Thatsache ,  dass  hiebei  nicht 
die  mindeste  Bewegung  des  Trommelfelles  wahrnehmbar  ist. 

Als  Verengerer  der  Tuba,  inshesondere  der  Schlundkopfmün* 
dungi  wird  von  Tourtual  ^),  welclier  diesen  Einfluss  auch  dem 
Levator  veli  zuschreibt,  eine  Anzahl  von  Fleiscbbündeln  hezeichnet, 
welche  vorwiegend  longitudinal  zwischen  der  librösen  Wand  und 
der  Mucosa  verlaufen ,  und  die  er  als  M,  salpingo-staphylinus 
und  als  M.  angularis  tubac  auffuhrt,  und  wohin  er  auch  den  vom 
hinteren  Umfang  des  medialen  Endes  der  Cartilago  tubae  ent- 
springenden M.  salpingo-pharyngeus  rechnet.  Eine  Verengerung 
der  Eustachischen  Rohre  tritt  aber  nach  der  Ansicht  von  Merkel  *) 
ein,    wenn   starke    Tone   gedämpft   werden    sollen,    indessen    eine 


1)  A.  a.  0.  a  Bi. 

2)  C.  L.  Merkel,  Aßatomie  und  Physiologie  des  menschliclieii  Stimm-  und 
SprachoTganes.    Leipzig  1857.    S.  200. 
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Erweiterung  stattfindet,  um  schwache  Töne  durch  Fortleitung  in  die 
Resonanzräume  des  Schläfenbeines  zu  verstärken. 

Das  von  der  Schleimhaut  thi^ils  des  Pharynx,  theils  der  oberen 
Seite  des  Gaumensegels  überkleidete  Schlundkoiifende  der  Ohr- 
trompete stellt  einen  ahgerutideten ,  mit  seiner  Couvexität  nach 
aufwärts-rückwärts  gekehrten,  Jförmig  gekrümmten  Wulst  dar,  von 
dessen  oberem  Ende  ein  Schleiuihautföltchen  am  Seitenrande  der 
Choane  vorhciläuft ,  und  darnach  Plica  salpingo-naäalis 
genannt  und  insofern  berücksichtigt  werden  mag,  als  eine  Schwel- 
lung desselben  die  Einführung  des  Ohrkatbeters  erschweren  kann, 
während  eine  andere  Falte  vom  hinteren  Ende  jenes  Wulstes  in 
die  hintere  Platte  des  Gaumensegels  in  der  Richtung  gegen  das 
Zäpfchen  sich  verlierend  die  Plica  s  a  1  p  i  n  g  ü  -  p  a  I  a  t  i  n a  aus- 
macht. Diese  beiden,  bald  stärker  bald  schwächer  ausgeprägten 
Erhebungen  begrenzen  seitlich  eine  flache,  in  den  vorderen  unteren 
Umfang  der  Tubenniündung  und  scldiessüch  in  deren  Kanal  sich 
fortsetzende  Rinne,  welche  gegen  die  ubere  Seite  des  angewach- 
senen Randes  vom  weichen  Gaumen  gerichtet  ist. 

Die  von  Jok  Chr.  Rosenmül  1er  *)  zuerst  näher  in's  Auge 
gefasste,  an  der  obersten  Grenze  der  Scitenwandung  des  Schlund* 
kopfes  befindliche  Grube ,  der  i^og.  R  e  c  e  s  s  u  s  p  h  a  r  y  n  g  e  u  s , 
welcher  über  und  hinter  dem  gewulsteten  Rande  der  Rachenmündung 
der  Olirtrompete  liegt,  ist  zunächst  dadurch  entstanden,  dass  der 
knorpelige  Abschnitt  der  leti^ten^n  15  Millim.  weit  in  die  Höhe 
des  Schlundkopfes  hereinragt  und  duher  zwischen  ihm  und  dem 
Gewölbe  eine  dieser  Länge  entsprechend  tiefe  Grube  zur  Folge 
haben  muss.  Sie  ist  der  Sitz  zahlreicher  kleinerer  und  grösserer 
Mündungen  theils  acinöser.  theils  sog.  Balgdrüsen,  und  zeigt  die 
Schleimhaut  daselbst  häutig  ein  durch  netzförmig  untereinander 
zusammentiiessende  Fältchen  ausgezeichnetes,  mitunter  auch  ein 
gleichsam  gitterartig  durchbrochenes  Aussehen,  welches  letztere 
dadurch  hervorgebnicht  wird,  dass  durch  die  zahlreichen  und  weiten 
Lacunen  die  Scldeimhaut  auf  ein  Balkenwerk  reducirt  ist  In  einem 
von  R  0  s  e  n  m  ü  1 1  e  r  beobachteten  Falle  war  der  Eingang  in  die 


1)  Chirurgiach-anatomiische    Abbildungen.    Weimar  leOö.    L  Tbeil.    Erklä- 
rung der  dritten  Tafel.    S*  H. 
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Grube  durch  eine  Schleimhautbritcke  verdoppelt,  wodurch  zwei 
Mündungen  entstanden .  welche ,  wie  R  o  s  e  n  ni  ü  1 1  e  r  mit  Recht 
bemerkt,  wohl  hätten  geeignet  sein  können,  beim  Versuche,  die 
Ohrtrompete  zu  katheterisiren,  tJas  Gefühl  irre  zu  leiten. 

Die  hintere,  plane,  fast  vertical  herahsteigende  Wand  der 
Pars  nasalis  des  Scblundkopfes  liegt  vor  der  Membrana  obturatoria 
aiitiea,  vor  dem  Arcus  atkuUis  und  dem  Körper  des  zweiten  Hals- 
wirbels. Ihre  innere  Obeittache  ist  glatt  und  zeigt  eine  sehr 
grosse  Menge  von  rnndbeheo,  den  Mündungen  acinöser  Drü^-en  ent- 
Bpreehenden  Poren,  deren  Anzahl  von  oben  nach  unten  allmälig 
abnimmt 

Als  vordere  Wand  der  Pars  nasalis  des  Schlundkopfes  lässt 
sich  das  im  Zustande  seiner  Ruhe  ein  wenig  scliief  nach  rückwärts 
herabhängende  Gaiimeni^egel  betrachten,  welches  aber  während  des 
Aktes  der  Deglutition  die  Bedeutung  des  Bodens  vom  Cavum  pha- 
ryngo-nasale  gewinnt  Unter  allen  Unistcänden  setzt  sieh  die  seit- 
liche Wand  des  Scblundkopfes  durch  V'erniittelung  des  Arcus  pba- 
ryngo-palatinus  ohne  scharfe  Grenze  in  den  weichen  Gaumen  fort, 
üeber  ihm  befinden  sich  die  Cboanen,  zwei  uviile,  schräg  nach 
hinten  und  oben  ansteigende,  durch  die  verticale  Nasenscbeidewand 
getrennte  Oettiiungen,  <leren  Höhe  durchschnittlich  ISMillim.,  deren 
grösste  Breite  12  Mul  hetragt  Oben  werden  sie  gewölinlich  durch 
ein,  jedoch  nur  wenig  vorspringendes  Fältchen  von  dem  Räume  der 
Pars  nasalis  des  Schlundkopfes  abgegrenzt,  indessen  jede  Choane  in 
der  Plica  salpiugo-nasalis  ihre  seitliche  Begrenzung  findet. 


fi)  Baa  Caviim  pharynero-orale. 

Während  die  Pars  nasalis  des  Schlnndkopfes  ein  reiner  Luft- 
weg und  überdies  mit  wichtigen  plionoleptischen  Funktionen  betraut 
ist,  indem  sie  theils  als  Resonanzapparat  wirkt,  theils  insofern  als 
Windlade  zu  betrachten  ist.  als  sie  den  tönenden  Luftstrom  auf- 
nimmt um  ihn  in  verschiedene  Kanäle  und  Höhlen  zu  führen,  in 
welchen  er  abermals  verstärkt  und  modificirt  wird,  hat  der  Raeh en- 
theil des  Pliarynx  oder  der  Rachen  im  engeren  Sinne,  die  doppelte 


Ansicht  des  vozi  hinten  her  geöffueteo  SohLuDdkiit^fes.     (Rechts  die  Schkimhüiit 
erbalten;  links  Muskeln^  Blutgefösse  und  Nerven  freijarelegt) 

phnrynjfo-larynnreti«.  «,  Kehldeckel.  7-  Spuberfilir*'.  H.  M-  «)ilinri(?r3-|»haryiig'eti«,  9.  M. 
pliar^D^o-puljUitiug.  HL  L«"Vitlor  velL  11.  M.  urytHt^iiuideiii«  prapriu-*.  12.  M.  iTiyo-wiytim- 
iiuideuü  poAtii'ü.H,  13.  Nerv,  InryngeuM  «npmor,  14.  Xerv.  tiirj'njf,  Inf.  15,  Sclvilddrö»»*. 
10.  C»r(itis  |>r.  ninistrn.  17.  Art.  .nnlK^lnviu  stii.  18.  Art.  thyreoiilua  Inf.  19.  Art.  iiiii<jmiaiLU. 
tO.  Carotiüi  pr  dextm,  ^1.  Art,  subdavia  dextrH.  22.  Vfnim  jugul.  intfUL-ini  tdn,  23.  Knde  di*ji 
8hiu«  pelntftiiA  inf«riur.  21.  Ven«  SnnumiimU  Hüxlm.  35.  Vcn;i  mmwu.  siniHtrn.  äß.  V«il» 
(*4ivft  siiptirior.  27.  \>na  aityfCü'*  38,  Aortii.  2i*.  Luflrtilire  mit  dcti  beiden  ßranoliL  ^.  Vag*!!«. 
3L  Aect'nsoHuK  Willisii.  Ht.  (Jlosüftplinrynireiia.  a^i-  IlvpoffkJSSiiK,  I.ink*  zur  fteitis  k^JbrI; 
focht*  iji  filtu.    «M.  Nerv,  reüurreu»  »iuUler.    U^   Nerv.  rei'uiTf'ns  dt'xter. 


2 IG  Vorderhals,    Eingeweide. 

Dieser  bei  weit  geöffnetem  Munde  ohne  irgend  welche  Hilfs* 
mittel  dem  Auge  leicht  zugäDgliche  Abschnitt  des  Schlumlkopfes 
bietet  in  Folge  der  wechselnden  Stellung  des  weichen  Gaumens  sehr 
variable  Grossen verhäl tnis.se  dar.  Bei  ruhig  herabhängendem  Gau- 
mensegel kann  man  von  der  hinteren  planen  Wand  nur  wenig  er- 
bhcken,  indessen  sie  in  grosser  Ausbreitung  sichtbar  ist,  wenn 
die  Wurzel  der  Zunge  hcrabgodrfickt  und  der  weiche  Gaumen  inög* 
liehst  erhoben  wird,  Als  coiiventionelle  Grenzen  mag  man  nach 
oben  eine  in  der  Höhe  der  Basis  des  Zäpfchens  gelegte,  nach  unten 
eine  Ebene  betrachten,  welche  in  der  Höhe  der  hinteren  ^nden  der 
grossen  Zungenbeinhör ner  gelegt  wird. 

Insofern  der  ■  weiche  Gaumen  als  die  hintere  durchbrochene 
Wand  der  Haupthöhle  des  Mundes  anzusehen  ist,  niüsste  er  conse- 
quenterweise  in  Totalität  auch  als  die  vordere  unvollständige  Wan- 
dung der  Pars  oralis  des  Schi  und  kopfes  betrachtet  werden.  Da 
jedoch  erst  mit  seinem  freien  Rande  eine  scharfe  äussere  Ab- 
grenzung desselben  von  der,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  gemein- 
samen, Zwischenwand  sich  bemerklich  macht  so  dürfte  es  zum  Zwecke 
einer  topographischen  Erörterung  angemessen  sein,  dasjenige  als 
vordere  Wand  des  Caviim  pbaryngo-orale  aufzufassen,  was  unter 
einer  bei  ruhig  herabhängendem  Gaumensegel  quer  durch  die  Basis 
des  Zäpfchens  gezogen  gedachten  Linie  gelegen  ist.  Das  aber  sind 
die  zweierlei  Bogen  des  weichen  Gaumens. 

Wie  schon  oben  (S.  197)  ausfülirlich  erörtert  worden  ist,  be- 
grenzen die  Arcus  glossopalatini  im  Vereine  mit  der  Zungenwurzel 
eine  Lücke,  welche  man  mit  Tourtual  die  vordere  Rachenenge 
oder  besser  Isthmus  pharyngo  -  oralis  nennen  kann^  während  die 
hinteren  Bögen  die  seitlichen  Grenzen  des  Isthni.  pharyngo-nasalis 
darstellen.  In  naher  räumlicher  Beziehung  steht  mit  einem  jeden 
dieser  letzteren  Bögen  eine  von  dem  lateralen  Rande  des  Kehldeckels 
ausgehende,  schwach  ausgeschweifte,  vor  ihm  sich  in  die  Seiten  wand 
des  Schlundkopfes  in  vorwärts-auswärts  aufsteigender  Richtung  ver- 
lierende Falte.  Die  letztere  Falte,  welche  man  ihren  Beziehungen 
nach  ganz  unverfänglich  PI ica  pharyngo-epiglottica  heisseu 
kann,  ist,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  das  Ergebniss  des  Ver- 
laufes eines  starken  Bündels  des  M,  stylopharyngeus  an  den  Rand 
des  Kehldeckels,     Die  Bedeutung  jener  mit  dem   Seitenrande   des 
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Kehldeckels  zusammeßhängenden  und  daselbst  die  laterale  untere 
Grenze  des  Cavum  pharyngo-orale  darstellenden  Feilte  ist^  wie  mir 
scheint,  bisher  nur  von  T  o  u  r  t  u  a  1  richtig  verstanden,  von  anderen 
theils  übcrsehcD,  theils  nicht  ganz  naturgeniäss  aufgefasst  worden. 
Fr,  Betz  \)  nennt  sie  Arcus  palatiniis  niedius  s,  Lig.  epiglottico 
palatioum  und  bemerkt:  dass  ^dieses  Band*,  welches  vom  Seiten- 
rande des  Kehldeckels  gegen  den  Seitenrand  des  weichen  Gaumens 
emporsteige,  ans  einem  dicken  Strange  elastischer  Fasern  bestehe^ 
die  locker  mit  der  Schleimhaut  der  ßachenenge  verbunden  seien. 
Ohne  die  Abkunft  derselben  näher  zu  bezeichnen  wird  von  Betz 
bemerkt,  dass  zwischen  den  elastischen  Fasern  besonders  nach 
hinten  gegen  den  lliarynx  viele  Muskelbündel  eingelagert  seien,  die 
mit  dem  iL  pharyngo-i»alatinus  sich  vereinigen. 

Der  von  oben  nacJi  unten  in  der  Richtung  von  vorwärts  nach 
rückwärts  allmälig  zunehmende,  die  Mandel  einschliessende  Raum 
auf  jeder  Seite  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Isthmus, 
sowie  diejenigen  Abschnitte  der  Zungen  würze!  und  des  vorderen 
■Umfanges  vom  Kehldeckel,  die  zwischen  zwei  Linien  liegen,  welche 
die  unteren  Enden  jener  Schleimhautfalten  in  querer  Richtung  ver- 
binden, stellen  das  Grenzgebiet  der  Mundhöhle  und  des  Cavum 
pharTOgo-orale  dar. 

y)  Das  Cavum  pharyngo-laryngeuixi 

entspricht  dem  nach  rückwärts  gekehrten  Umfange  des  Zungenbeines, 
der  Membrana  hyo-thyreoidea  und  des  Kehlkopfes.  Von  der  inneren 
Seite  aus  betrachtet  ist  die  obere  Grenze  bezeichnet  jederseits  durch 
den  concaven  Rand  des  Anfanges  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  in 
der  Mitte  durch  den  diesen  überschreitenden  freien  Abschnitt  des 
Kehldeckels,  welcher  gleich  wie  der  weiche  Gaumen  sehr  wechselnde 
Stellungen  darbietet;  die  untere  Grenze  wird  durch  den  etwas  vor- 
springenden unteren  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  ausgedrückt. 
Die  hintere  im  Absteigen  immer  schmäler  werdende  Wand  dieses 
Abschnittes  ist  nicht  plan,  sondern  rinnenartig  ausgehöhlt;  die  vor- 
'dere  Wand  ist  in  ihrem  mittteren  Bezirke  an  der  oberen  Grenze 
mit  dem  Ostium  pharyngcum  des  Kehlkopfes  versehen,  im  weiteren 


1)  Archiv  für  physiolo^sclie  Heilkunde.    1B49.    S,  44* 
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Verlaufe  mehr  oder  wooi^^er  vr»rspriiigenfl,  und  ausserhalb  des  Aktes 
der  Deglutition  mit  der  hinteren  Wand  in  iiomittelbarer  Berührung. 
Lateralwärts  ist  rlie  vordere  Wand  der  Pars  laryngea  des 
Sehluudkopfes  jederseit»  mehr  oder  weniger  vertieft,  d- h.  mit  einer 
längliclicn  Grobe  versehen,  ileren  fe.stere  Grundlage  hauptsächlich 
durch  Bestandtlieih^  des  Kehlkopfs  gehildet  wird,  zwischen  welche 
die  Schknmhaiit  des  Pharynx  eine  sich  in  die  Nachharscliaft  fort- 
setzende Einstülpung  erfährt  Die  beiden  Gruben,  die  wir  Sinus 
pbaryngo-laryngei  nennen  wollen,  sind  schon  Santorini  ^) 
wohl  hekannt,  von  ihm  gut  abgebihlet  und  einfach  bezeichnet  wor- 
den als:  ^Fuveae,  ab  thyroidis  lartilaginis  interna  facie  et  arytae- 
noidearum  laterihus  interceptae-r.  Später  sind  dieselben  von  Joh. 
Ad.  Sehaz  %  welcher  meinte  eine  aller  Beobachtung  entgangene 
Formation  entdeckt  zu  haben,  als  *Tasclien*  des  Sehhmdkopfes  be- 
zeichnet und  mit  Piiicksicht  auf  in  ihuen  hängen  gebliebene  feste 
Körper  geuau  uuterüudit  worden.  Eine  sehr  einlä=isliche  Schilderung 
jeuer  Buchten  hat  njau  Tourtual  z\x  danken»  welcher  dieselben 
»Sinus  pyriformes«  genannt  Imt,  während  Betz  sie  als  »schitffönnige 
Gruben«  bezeichnet  wissen  möchte,  Sie  entstehen  dadurch,  dass  an 
jeder  Seite  die  Schleimhaut  die  laterale  Fläche  der  zwischen  dem 
Giessbeckenknorpel  und  Kehldeckel  ausgespannten  elastischen  Haut 
d.  h.  die  Grundlage  der  sog.  Plica  ary-epiglottica  überzieht,  sich  bis 
gegen  den  offenen  Winkel  fies  Scbildknorpels  einsenkt,  rückwärts  sich 
wendend  die  innere  Fläche  der  Schildkuorpclpiatte  sowie  die  innere 
Seite  des  obereu  [lornes  derselben  bekleidet  und  sich  in  der  Höhe  der 
Membrana  hyothyreoidea  in  die  hintere  Seite  der  Plica  pharyugo- 
e])igloitica  verliert.  Ihr  oberes  Ende  läuft  in  der  Regel  spitz  aus, 
das  untere  ist  häutig  durch  ein  Fältchen  begrenzt,  welches  von  der 
hinteren  Fläche  der  Cartilago  cricoidea  quer  an  die  Pharynxwaud 
geht;  bisweilen  verschmälert  sich  die  Grube  aber  auch  abwärts 
und  geht  an  der  Seiteuwand  des  Ringknorpels,  über 'dem  Gelenke 
desselben  mit  dem  Schildknorpel,  durch  eine  flache  Kinne  in  den 
untersten  Theil  des  Schluudkopfes  über.    Am  tiefsten,  durchschuitt- 


1)  Jo.  Dom.  Santorini,  S{?ptemdec!m  tabniae,     Parniae  1775.     Tab.  VI. 
Fig.  2.  M.  M. 

2)  (leider  feste  Körper,    welche  bei  ileni  Vt^rsi-hliugeii  in   dem  Schlund- 
kopfe  h&iigeD  bleiben.    Inuugural-Bis^ert     Tübingeu  ld32. 
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lieh  6  Linien  tief,  ist  die  Grube  in  rier  Ge*«^eii(l  der  Spitze  des 
GiesHkH'kenkuorpels,  während  ilire  ^n-össte  Rreite  sich  auf  7  Linieu 
belauft,  üliri^'ens  nach  der  wcehselndeo  Stellung  der  Cartilago  arytae- 
nuidea  wandelbar  ist.  Nitch  der  Ansicht  von  Merke!  ist  es  die 
Aufgabe  dieser  Gruheii  den  im  Sehiundküpfe  sirli  arilegenden,  auf- 
wärts niefit  förderhareu  Massen  einen  SamTMelpl.it?:  zu  bieten,  in 
welchen  sie  aböiessen  können;  zweitens  bilden  sie  Aufnahnieplatie 
der  sich  um  den  Hand  der  Pliea  aryqu^ih.itttea  beu^reuden  und  da- 
her fiir  die  jLJiesanuntt*  SeballpnHiuction  verlierharen  Schallwellen; 
de  fangen  dieselben  auf  und  werfen  sie  in  der  Art  zurück,  dass 
sie  in  grösster  Schneihgkeit  wieder  richtig  in  den  Haui»tstrom  ge- 
langen. 

c)  Die  in  die  ZusammensetzEng  der  Wand  des  ScMandkopfes 
eingehendan  Befitandthejle. 

Die  Wandung  des  Schliindkopfes  hat  eine  geringe,  dureliscbnitt- 
licli  nur  2V»  Mfu.  hetnij^endr  Dicke,  welche  an  einigen  Stellen  auf 
ein  noch  kleineres  Maas$  beschränkt  ist,  wie  zwischen  dem  grossen 
Hörne  des  Zungenbeines  und  dem  entsprechenden  Se^iuentt^  des 
oberen  Schildknorpelrandes,  wu  sie  nur  aus  tier  Metnbrana  hyothy- 
reoidea,  der  Schk'indjaut  und  einzelneu  lose  zusainnienbiingenden 
dünnen  Fleischbündelchen  besteht.  Üie  in  die  Zusammensetzung 
der  Schlundkopfwnnd  eingebenden  Gebilde,  Muskidntiii^  mit  Binde, 
Schleimhaut  mit  Drüsen,  Blutgefässe,  Saugadern  und  Nerven  njüssen 
einer  gesonderten  Betrachtung  unterzogen  werden. 


1.    Die  Muskulatur  des  Schlundkopfes. 

Sie  bietet  alle  Qualitäten  des  Gewebes  der  willkürlichen  Mus- 
keln dar,  ohne  Jedoch  dem  Einflüsse  des  freien  Willens  dienstbar 
zu  sein.  Im  Wesentlichen  stellt  sie  eine  membranartige  Ansiundtung 
die  sog.  Fleisch  haut  des  Pharynx  dar,  welche  vorwiegend  aus 
quer  und  schräg  verlaufenden  Bündeln  besteht,  die  nach  aussen 
liegen,  die  sog.  Constrictoren  darstellen,  und  sich  als  eine  unvoll- 
ständige d,  h.  nach  vorn  offene  Ringfaserschicbte  deuten  lassen ;  und 
zweitens  aus  einer,  verhältnissinässig  nur  schwachen,  zum  Theil  als 
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sog.  Heber  des  Pharynx  erscheinenden  Längsfaserschichte ,  welche 
nach  einwärts  von  der  vorigen  angebracht  ist 

b]  Die  Riugfaserachiclite  des  Scblundkopfes. 

Die  Schlund  kopfschnür  er  —  Constrictorespharyn- 
gi  s  —  erweisen  sich  als  drei  Gruppen,  in  ihren  Urjspriingen  mehr  oder 
weniger  gesonderter,  platter  Muskeln,  welche  während  ihres  Ver- 
laufes um  den  lateralen  Umfan*i  dos  Pharynx  allmalig  von  beiden 
Seiten  her  zu  eben  so  vielen  dünnen,  von  outen  nach  olicn  dach- 
ziegelförmig  einander  deckenden  Abtlieilungeu  in  der  hinteren  Mittel- 
linie zusammeufliessen.  Niemals  findet  man,  dass  sie  in  der  ganzen 
Höhe  des  Seblundkopfes,  .saiuiern  nur  ausnalimsweise  in  der  Pars 
oralis  in  einem  schmalen  sehnigen  Streifen »  einer  sog.  Raphe  pha- 
ryngis  sich  vereinigen,  dagegen  ohnt?  Ausnahme  stellenweise  sich 
durchkreuzen j  um  nach  der  entgegengesetzten  Seite  auszustrahlen, 
und  als  oberer,  mittlerer  uiid  unterer  Schluudkopfschniirer  unter- 
schieden werden  können. 

a)  Der  Constrlctor  pharynfflö  euperior. 

Er  entspringt  in  der  Regel  au  vier  sehr  verschiedenen,  jedoch 
dem  Kopfe  angehörigen  Localitiiten  und  kann  insofern  füglich 
C  e  p  h  a  1 0  - p  h  a  r  y  n  g  e  u  s  *)  genaimt  werden.  Die  oberste  Portion 
geht  vom  Haken  und  vom  hinteren  Rande  des  inneren  Blattes  des 
Flügelfortsatzes  vom  Keilheine  ans,  und  wird  darnach  M.  ptcrygo- 
pharyngeus  genannt;  die  folgende  sich  an  diesen  genau  anschlies- 
sende Portion  geht  aus  einer  Fortsetzung  von  Fleischbündeln  des 
Trompetermuskels  hervor  und  heisst  dcragemäss  M.  buccopharyn- 
geus;  die  dritte  Portion  entspringt  sehnig  hinter  dem  letzten  Mahl- 
zahnc  an  der  inneren  Seite  der  unteren  Kinnlade  und  führt  die 
Benennung  M.  mylophary  ngeus;  die  unterste  häufig  sehr  unbe- 
stimmt ausgeprägte  Portion  .stellt  eine  Fortsetzung  einzelner  Faser- 
züge des  Kieferzungenmuskels  dar  und  wurde,  da  sie  scheinbar  nui- 


1)  An  merk.  Als  »Cephalo-pharyngeust  wurden  auch  verschiedene, 
jedoch  nur  ausuahmsweise  vorkomineode,  lonfl:Ttudinale  Fleischbündel  des  öchlund- 
kopfes  bezeichnet,  dit'  mit  di-m  Schädelgrunde  in  \^erbindllu^'  Bteheo,  namentlich 
diejeiiigeu^  welche  bisweilen  von  der  iiiiteren  Seite  des  Felsenbeines  und  der 
tibroiden  Substanz  des  Foramen  lacerum  anticum  ausgehen. 
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vom  Rande  der  Zungen  würze!  entspringt,  M.  glossopharyngeus 
getauft. 

Der  obere,  jedcrseits  schwach  ausgeschweifte,  in  der  Mitte  da- 
gegen in  eine  Zacke,  welche  bisweilen  die  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeines erreicht,  sich  erhebende  Rand,  erstreckt  sich  für  ge- 
wöhnhch  niclvt  bis  zn  den»  Schädelgrunde,  sondern  der  obere 
Sclmürer  liisst  einen  grösseren  oder  kleinern  Abschnitt  der  lateralen 
und  hinteren  Wand  des  Pharynx  frei,  so  dass  hier  die  Aussenseite  der 
daselbst  mächtigen  Drüsenschichte  des  Schliindkopfes  aller  musku- 
lösen Verhüllnng  entbehrt  Ausnahmsweise  habe  ich  einen  kleinen 
Muskel  gefunden ,  welcher  plattschnig  von  der  Crista  petrosa  des 
Schläfenbeines    entspran;^    und    sich     in  zwei  Bündel  theilte,    von 

Fig.  XXIL 


Seiten aufiicbt  der  vci*schicclenen  Abtkcilungeu  der  Schhimlkopfschnürer* 
1.  Ma^elA-eier  Abscbnttt  tJe^  fiohlundkoiifeÄ.  2.  Anomaler,  von  der  CliatR  petrosa  «nl- 
BprlD^endcr  Musket,  «leMen  eine  Portion  «icli  in  den  weichen  Gaamen,  die  andere  zum  oberen 
Schi  und  kopfrfclmürer  be^ibL  3»  Pro^fiasit»  styloideii».  4.  Lig.  etylo-hyoideura.  (t.  M.  ptery^  o- 
phnryngcti«.  e,  M.  !>nceo-ph*ryTigöui.  7.  M*  niylo-phftryngeii».  8.  M.  gloftso-pharyngeiw. 
9.  M.  chondru-pJiAO'»«t^Hs,  m.  U.  keralo-pHÄryngeua.  11.  M,  thyreo-pUaryngeu«.  1ä.  M.  crico- 
plinryngeos.    13,  KI.  atyro-phuryngeu«. 
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welchen  das  eine  dem  Heber  des  Gaumensegels  sich  zugesellte,  dns 
andere  aber  dem  ubereu  ILaude  des  Coiistr,  pli.  siip.  sich  ange- 
schlossen hat 


^  I>er  Conatrlotor  phairynglE  niedius. 

Er  wird  gemeinhin  als  Hy  o-phary  ngeus  bezeichnet,  du  er 
vomZuugenbeiue  und  zwar  mit  zwei  Portionen  ausgeht.  Die  eine,  der 
M.  K  e  r  a  t  o  p  li  a  r}  n g  e  u s  entspringt  vt>ni  uberen  Umfani^e  des  gros- 
sen Zungenheinhorues;  die  andere,  der  M.  chondr  opharyngeus 
geht  vom  kleinen  im  Jngendzustande  gewöhnlich  knorpeligen  Hörne, 
luiuptsiiciilich  aber  eigentlicli  vom  Ende  des  Lv^.  stylohyoideum 
aus ;  während  seines  Laufes  nach  aufwärts-rückwärts  deckt  der  M, 
keratopli.  den  M  chondroiih.  zum  Theil;  die  Faserung  beider  Por- 
tionen zieht  bis  auf  die  untersten  Bündel  in  so  schräger  RicJitung 
medianwärts  nach  hinten  empor,  dass  das  obere  spitz  auslaufende 
Ende  jenes  des  Constrictor  sup.  nahezu  erreicid,  ja  in  sehr  seltenen 
Fällen  sich  sogar  bis  an  den  Schädelgrund  erhebt. 

y)  Der  Conatrictor  pharyngia  inferior 

hängt  mit  dem  Gerüste  des  Kehlkopfes  zusammen,  wornach  er 
Laryngo-pharyngeus  genannt  wird.  Die  obere  grössere  Por- 
tion, der  M.  thyreopharyngeus  geht  in  schräg  nach  rückwärts 
ansteigender  Linie  von  der  Aussenseite  des  Schildkuorpels  aus  uud 
stösst  daselbst  mit  der  Insertion  des  M  hyo-thyreoideus  und  sterno- 
thyreoideus  zusammen,  yon  der  hinteren  Fläche  des  sehnigen 
Endes  des  letzteren  Muskels  entspringt  nicht  selten  eine  Anzahl 
von  Fleischbündeln,  welche  in  den  >i  tbyrco-pharyngeus  übergeben, 
dessen  Faserung  schief  über  das  obere  Horu  des  Schildknorpels 
nnd  über  einen  Theil  der  Membrana  hyothyreoidea  hinweg  aufwärts- 
rückwärts  zieht.  Die  kleinere  untere  Portion,  der  M.  c  r  i c  op  h ary  n- 
gcus  geht  von  der  Aussenfläche  des  liiugknürpel  unmittelbar  unter 
dem  Lig.  crico-tbyreoideuni  laterale,  bisweilen  mit  einigen  Fasern 
von  diesem  selbst  aus.  Seine  obersten  Bündel  steigen  schief,  sich 
unter  spitzem  Winkel  an  den  unteren  Rand  des  m.  tbyreoph.  an- 
schliessend, zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  enjpor.  Ent- 
sprechend jenem  Winkel  ist  die  Pharynxwand  sehr  dünn  und  kommt 
es  an  diesem  locus  minoris  resistentiae  mitunter  zu  Ausstülpungen 
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der  Schleimhaut,  zur  Bilduiifj^  eines  l)ivf»rticulum  pharyngis.  Die 
untersten  Fasern  des  M  criiu-pharyngeus  nehmen  eine  fast  hori- 
zuntiile  Verlaafsrichtung  und  rejM'iisentiren  unter  allen  Itestand- 
theilen  der  Sehlundöchmirer  noch  am  reinsten  den  Typns  einer 
Ringfaserschichte. 

Die  Schiumlkopfschnnrei-  haben  die  Aufgahe,  während  des 
Schlingens  den  Bisyen  fjfe^^en  die  Speiseröhre  hin  zu  bewegen ,  wo- 
bei ihnen  einiger  Einfluss  anf  die  Hebung  des  SchUindkoides  nicht  ab- 
zusprechen ist  und  daher  MerkeTs  Annahme  begründet  erscheint, 
dass  man  als  Punctum  fixnm  hiebei  die  hintere  Mittellinie  des  Pharynx 
anzusehen  hat.  Diese  Aufgabe  fällt  hauptsächlich  dem  Constrictor 
medins  nnd  inferior  zu,  wahrend  der  Constrictor  superior  diese  Action 
durch  Druck  von  olien  her  begünstigt.  Die  Speisen  weichen  hie- 
bei in  normalen  Verhältnisse  nach  abwärts^  als  dem  Orte  des  ge- 
ringeren Widerstands  nnd  nicht  mich  anfwürts  ans,  weil  hier  im 
Momente  der  Thätigkeit  jener  Constrictorcn,  einerseits  noch  ein 
völliger  Verschluss  des  Isthmns  fauciuin  anterior  s.  oris  durch  die 
Mm.  gb^sso-palatini,  andererseits  ein  Abscbluss  des  Cavum  pharyngo- 
nasale  durch  das  Einwärtstreten  der  Arcus  pharyngo-palatini 
bewerkstelligt  wird. 

b)   Die   Likngsfasersclilcbte  des  Schlundkopfes. 

Unter  der  Scldeindiaut  des  Pharynx,  von  ihr  zum  Theil  durch 
eine  an  elastischen  Elementen  sehr  reiche  Binde,  welclie  besonders 
deutlich  in  den  Sinubus  phar}Tigo-laryngeis  ausgebildet  ist,  ge- 
schieden, verlaufen  Muskel hündel  in  longitudinaler  Richtung,  welche 
übrigens  eine  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g  haben,  und  als  deren 
Quellen  zu  unterscheiden  sind: 


a)  Der  MuBC.  phajimgo-palatinus* 

Die  dem  G  a  u  m  e  n  s  c  h  1  u  ti  d  k  o  p  f  -  M  u  s  k  e  I  angehörigen 
Fleischbündel  bieten  ihrer  Gruppirung  nach,  wie  schon  oben  (S.  204) 
gegen  Merkel  bewiesen  worden  ist,  keineswegs  den  Typus  eines 
gewöhidichen,  d.  h,  eines  aus  ringförmig  in  sich  selbst  zurück- 
kehrenden Fasern  bestehenden  Sphincters  dar,  sondern  zeigen  am 
oberen  und  am  unteren  Ende,  jedoch  in  entgegengesetzter  Ordnung. 
einen  theils  bogigen,   theils  gestreckten  Verlauf.    Beiderlei  Fasern 
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kreuzen  sich  im  Boreiche  des  mittleren  Constrictors  theil  weise  und 
zwar  jederseits  so,  dass  die  im  Gaumensegel  seitlich  liegenden 
Bündel  hei  der  Kreuzung  nach  hinten,  die  medialen  dagegen  nach 
vorn  zu  liegen  kommen. 

Im  weichen  Gaumen  fliesst  nämlich  die  mittlere  Faserung  des 
Muskels  von  heiden  Seiten  her  zur  Bildung  eines  Bogens  zusammen, 
indessen  die  lateralen  Bündel  an  die  vom  Tensor  veli  herrührende 
Aponeurose  anstossen.  Wahrend  nun  diese  seitlichen  Bündel  im 
Abwärtssteigen  mehr  und  mehr  der  Mittellinie  der  hinteren  Pharynx- 
wand  sich  nähern,  um  hier  anfangs  bogig  von  beiden  Seiten  her 
zusammenznflicsseu,  weiter  unten  dagegen  an  einen  medialen  Sehnen- 
streifen heranzutreten,  der  im  Bereiche  der  Giessbeckenknorpel 
allnmlig  in  eine  fibrös-elastische  Lamelle  übergeht,  welche  ebenfalls 
zur  Anheftung  vieler  Fleischfiisern  dieses  Muskels  dient,  ziehen  die 
im  Gaumensegel  bogig  verlaufcuden  Bündel  grösstentheils  ganz 
gestreckt  zum  hinteren  Rande  des  Schildknorpels  herab,  welcher 
gewissermaassen  als  ihr  Punctum  fixum  betrachtet  werden  kann. 

Die  mik'htigsten  Faserziige  des  M.  pliaiyngo-palatinus  verlaufen 
in  longitudinaler,  nur  wenig  nach  unten  divergirender  Richtung  an 
der  Grenze  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  des  Sehlundkopfes 
herab  und  lassen  sich  von  den  Bündeln  der  Constrictoren ,  mit 
deren  innerer  Seite  sie  durch  Zellstod'  verlöthet  sind,  leicht  voll- 
ständig abpräpariren.  Die  übrigen,  viel  zarteren  Bündel  des  Muskels 
bilden  dagegen,  etwa  vom  Zungenbein  an,  an  der  vorderen  Seite  der 
hinteren  Schlundkopfwand  eine  dünne,  fest  adhärirende,  membranöse 
Ausbreitung,  deren  oberste  Fasern  nach  unten  convexe,  überaus 
zarte  Bögen  bilden,  während  die  grosse  Mehrzahl,  ohne  weder  von 
beiden  Seiten  her  zusammenzutliessen  noch  auch  sich  zu  durch- 
kreuzen, an  dem  genannten  elastisch-fibrösen  Gew^ebe  ihre  Endigung 
findet  (vgl.  Fig.  XX). 

ifl)  Bep  Muse,  Btylo-pharyngeue. 


Es  ist  eine  ziemlich  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  die 
Fasernng  dieses  Muskels,  w^elcher  der  ihm  unterstellten  Wirkung 
nach  auch  wohl  ^^^  Ü  i  1  a  t  a  t  o  r  p  h  a  r  y  n  g  i  s  *  genannt  wird,  nur 
in   die  Wandung   des  Sehlundkopfes   ausstrahle.    In  diesem  Sinne 


Btyln-pharynj^euB. 
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äussert  sich  z.  B.  Thcod.  Krause  *J,  welcher  berichtet,  der  Muskel 
trete  unter  dcu  obereu  Rani]  de,s  Coiistrictor  pharynf^is  medius  und 
verwebe  sich  mit  diesem  und  deni  Cunstr  ph.  sujjerior,  indem  sich 
seine  Fasern  pinselfünuig  ausbreiten.  Seine  Insertion  soll  an  der 
äusseren  Fläche  des  Schlundkuijfes  an  der  Stelle  liegen,  wo  an 
dessen  innerer  Fläche  der  M.  pharyngo-palatinus  begiunt.  Auch 
Arnold's^l  Angaben  zeugen  nicht  von  einem  richtigen  Verstänrl- 
nisse  dieses  Muskel«  und  beschränken  sieh  auf  die  Bemerkung : 
einige  der  oberen  Fasern  gehen  aufwärts,  die  meisten  aber  ver- 
laufen abwärts  und  verlieren  sich  theils  an. der  seitlichen,  theils  an 
der  hinteren  Fläche  des  Schlundkopfes.  Die  Dürftigkeit  und  Un- 
haltbarkeit  dieser  üeberliefcrungen  steht  in  einem  seltsamen  Gegen- 
satze zu  der  tiefen  und  klaren  Einsicht ,  welche  schon  von  S  a  n* 
t  0  r  i  n  i  ^)  in  dieser  Sache  erlangt  worden  ist.  Er  entscheidet  sich 
dafür,  dass  der  Muskel  jedenfalls  nicht  weniger  im  Dienste  des 
Kehlkopfes  als  des  Pharynx  stehe,  indem  ein  Theil  desselben 
mittelst  einer  bandartigen  Sehne  seine  Änheftung  an  dem  Seiten- 
rande des  Kehldeckels  gewinne.  Aehnliche  Resultate  sind  später 
auch  von  Haase^)  gewonnen  worden,  welcher  den  Zerfall  des 
M.  tityloph.  in  drei  Fascikel  erkannt  hat,  von  welchen  daa  eine  an 
den  Seitenrand  des  Kehldeckels,  das  andere  an  den  oberen  und 
hinteren  Rand  des  Schildknorpels,  das  dritte  zur  Mandel  und  zum 
hinteren  Ganmenbogen  verfolgt  worden  ist.  Eine  hicmit  ühereiu- 
stimmende  Lehre  ist  nachmals  vouTourtual  vorgetragen  worden, 
und  sehe  auch  ich  mich  auf  Grundi|f(b9j|ßigener  Untersuchungen 
in  den  Stand  gesetzt»  mich  derselben  im  t<^^utlichen  anzuscbliessen. 
Der  sog.  Griffel-Schlundkopf  m  u  s  k  e  1  entspringt 
sehnig  vom  medialen  Umfange  der  Basis  des  Processus  styloideus, 
ist  anfangs  rundlich,  nur  einige  Linien  dick,  später  dünner,  dagegen 
bedeutend  breiter.  Er  verläuft  in  schräger  Richtung  median wärts 
und  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  isuerst  zwischen 
Carotis  externa  und  interna  in  Begleitung  des  N.  glosso-pharyngeus, 


1)  Handbuch  der  raenschl.  Anatomie.    Haiinover  1843.     S.  579. 

2)  Haadbuch  der  ADatomic  des  Menschen.    Freibarg  im  Br.  1847.    Bd.  IL 
8.  65. 

3)  Septemdecim  tabulae.    Tab.  VL   pag.  68.  EE.  ff. 

4)  Prügr.  De  mu^culis  pbaryngis  veüque  palatini*    Lips.  1784.    p.  13. 
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ilann  zwischen  den  einander  zu^^ekelirteii  Raniieni  dt^js  oberen  nm\ 
des  mittleren  SchhindkopfschnürtTis ,  um  hier  seine  Endausbreitung 
atizutreten.  Nur  selir  wenige  seint^r  Fasern  steigen  in  starker 
Krtimmimg  median ^^ärts  empor ,  um  sich  an  der  Aussonseite  der 
Tonsille  zu  verlieren.  Die  meisten  ziehen  vor  dem  M.  pharyngo-pala- 
tinus,  ungefähr  in  der  Höhe  des  Foramen  coeeum  der  Zun^^enwurzel 
mit  ihm  sich  kreuzend,  in  die  laterale  Wandung  des  Schlundkopfes 
herab.  Durch  die  aut  beiden  Sfdten  in  gleicher  Höhe  stiUtfindeude 
Durchkreuzung  der  beiderlei  Muskeln  erscheint  nach  Entfernung 
der    Schleimhaut    der    Isthmus    fiiucinm    von    einem    rhomboidah^n 

Fig.  XXIII. 
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MQskul&tur  dea  weichen  GaumeDS,   des  Scblundkoptes  und  Kehlkupfea  voa  ää 
Rückeuselte  auB  gesehen. 

1.  Kärper  dea  HioterluiiiptbetnM.  9.  SchULfcnliein,  X  Verticultfr  Ast  der  itntorvn  Klun- 
Ude,  A.  M.  iitery^oideiui  iiiternos.  h,  GeÖffaete  linke  Olirtrompete.  6.  GeatihJosieDe  recbtt: 
uhrtniiitpetc.  7.  LevAtor  vt'li.  H.  TtiDSor  velL  9.  Asygi}«  iivalne.  10.  M.  pharyDg^-pAJwtiniui. 
11.  M.  AtyiiiiihAryngcKa  [sU-h  hier  tum  Tliell  in  den  tug.  M.  arytaeu.  obtitiuui  fortiietiend), 
lt.  Lig.  liyu-epiKluttlcum.  13.  M.  urytfti'nioldüiu  irmniVfiniui.  ll>.  H.  cHcMi-arytA^nold,  pusti- 
i'iu.     ib.  eriprun^r^iaiiliite  dtit  Juugittulinalun  Kusero  dei  Q«o|ilia|rus. 


Btjlo- pha  r  y  n^Qfi. 
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Muskelrabmeo  begrenzt .  dessen  obere  Schenki^l  durch  die  Mdl 
pharyngo-palatini.  dessen  untere  tlurch  die  Min.  stylo-pharjngei 
fijebildet  werden,  dessen  oberer  Winkel  durch  das  Zäpffben,  der 
untere  vou  dem  Kehldeckel  eingenoiiiineu  wird. 

In  der  Nähe  des  Kuöpfciieiis  vom  grossen  Zungenbeinhorne 
weichen  die  abwärts  ziehenden  Fasern  des  Muse,  stjlopharytigeus 
auseinander,  um  theils  in  *\w  seitliche  und  hintere  Wiiud  des 
Schlundkopfes  auszustrahlen,  tbeils  .sich  an  jenem  Koöpfchen  und 
am  hinteren  umfange  des  oberen  Hornes  der  Cartilagu  tlijreoidea 
anzuheften,  tbeils  sich  an  der  Aussenseite  desjenigen  Abschnittes 
der  SchUnndiaut  zu  verlieren,  welche  den  Sinus  pharyngo-laryu- 
geus  austapeziert.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  das.s  ein  stärkeres 
oder  schwächeres  Bündel  der  letzteren  Faser gruppe  sich  in  den  sog. 
M.  arytaenoideus  obliquus ,  also  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
fortsetzt. 

Die  bemerken.swertfieste  Fortion  rk\s  Maskeis  aber  verläuft 
unter  zunehmender  Krümnmug  gegen  das  Ende  des  freien  Seiten- 
randes vom  Kehldt'ckel,  und  heftet  sieb  an  das  mediab^  Ende  eines 
ihm  als  Sehne  dienenden,  sehr  elastischen  Bandes  au^  welches  das 
Lig.  hyo*epiglutticuni  laterale  darstellt  und  zwiscbeu  dem  Knöpfchen 
des  grosse«  Zuugenbeinhornes  und  dem  lateralen  Rande  des  Kehl- 
deckels ausgespannt  ist  Jene  Muskelportion ,  welche  T  o  u  r  t  u  a  1 
M.  pharyngo-epiglotticus  nennen  möchte,  bildet  nebst  ihrem  sehnigeu 
nach  aufwärts  concaven  inneren  Ende  die  Grundlage  der  Plii^ 
pharyngo-epiglütlica,  einer  Schleimhautduplicatur ,  deren  mediales 
Ende  als  das  sog.  Lig.  glosso-epiglotticum  laterale  erscheint,  dessen 
vorderes  Blatt  zunächst  in  die  Auskleidung  der  Vallecula  an  der 
Zungenwurzel  übergebt,  dessen  hinteres  Blatt  sich  zum  Tiieil  in  <lie 
laterale  I/amelle  der  Plica  aryepigluttica,  theils  in  die  Schleimhaut 
des  Sinus  pharyngo-laryngeus  fortsetzt. 

Aus  diesen  dem  Thatsächlichen  entsprechenden  Auseinander- 
setzungen durfte  es  zur  Genüge  bervorgegangeii  sein,  dass  der  in 
Rede  stehende  Muskel  mit  grösserem ,  jedenfalls  mit  ebenso  vielem 
Rechte  M.  stylolaryngeus  als  M.  stylopharyngeus  genannt  werden 
kann,  indem  die  kleinere  Anzahl  seiner  Bündel  sich  in  die  Wandung 
des  Schlundkopfes  verliert  und  diese  zu  verkürzen  vermag,  die 
meisten  dagegen  mit  dem  Kehlkopfe  in  Beziehung  stehen  und  den- 
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selben  sowohl  in  Totalität  als  auch  spf^ziell  den  Kehldeckel  zm  er- 
heben im  Stande  sind. 

Ein  sehr  eigeiithümlicli  angeordneter  a  n  o  in  a  I  e  r  Pharyiix- 
nuiskel,  welcher  sich  an  die  Schkindkopffaserung  des  Stylopharyngeus 
angeschlossen  hat,  ist  jüngst  au  einer  weiblichen  Leiche  zu  meiner 
Beobachtung  gekommen. 

Das  lantje,  nur  ^^  Mul  breite,  platte  Miiskelchen  entsprang  an 
der  Basis  des  Zitzen fortsatzes  von  der  Sehnensiibstanz  der  Insertion 
des  Kopfnickers.  Dasselbe  verlief  schief  niedianwärts  über  die 
Aussenseite  dieses  Muskels,  schlug  sich  um  dessen  vorderen  Rand 
in  der  Hohe  des  Zungenbeines  unter  Bildung  eines  mit  der  Coo* 
vexität  abwärts  gekehrten  Br>gens  herum.  Das  Ende  des  Bogens 
drang  in  die  Tiefe,  kriirarate  sich  plötzlich  in  umjiekehrter  Richtung, 
um  zwischen  dem  M.  kerato-  und  chondn»-pbaryngeus  sich  derjenigen 
Faserung  des  Stylopharyngeus  beizugesellen,  welche  sich  in  der  Wand 
des  Schlundkopfes  verliert.  Dieser  iieim  Menschen,  soweit  meine 
eigenen  Erfahrungen  reichen,  nur  höchst  selten  auftretende  Muse, 
p  h  a  r  y  n  g  0  -  m  a  s  t  o  i  d  e  u  s  kommt  vielleicht  bei  diesem  oder 
jenem  Thiere  constaut  und  in  stärkerer  Ausprägung  vor. 

y)  Der  Mu8C,  salpingo-pharsnigeua. 

Dieser  einen  sehr  wechselnden  Grad  der  Ausbildung  zeigende, 
unter  allen  Umständen  aber  dem  vorigen  an  8tärke  weit  nach- 
stehende, lange,  platte,  schmale  Muskel  geht  sehnig  vom  hinteren 
Umfang  des  medialen  Endes  vom  Knorpel  der  Ohrtrompete  aus  und 
erläuft,  hinter  dem  Gaumenheber  herafLsteigend  und  sich  nach  innen 
an  den  M.  pharyngo-palatinus  urunittelbar  anschliessend,  unter  der 
Sclileimhaut  entlang  der  hititeren  Wandung  des  Schlundkopfes 
herab  und  verliert-  sich  in  eine  gelbliche,  elastische  Aponeurose, 
welche  an  den  hinteren  Rand  des  Scbildknorpels  angeheftet  ist  und 
abwärts  allmälig  in  das  lockere  Bindewebe  übergeht,  welches  den 
Verband  der  Muskulatur  mit  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
vermittelt. 


Die  Muskulatur  des  Schlundkopfes  ist  zwischen  zwei  fascien- 
artige  ZellstoftTdätter  eingeschlossen,  von  welchen  das  eine  die  sog. 
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Tiinica  pharyngis  externa  darstellt  imd  mit  der  au  das  obere  Emie  des 
Schliindkopfes  herantretenden  Fascia  bue(;o[iharyngea  in  Continuität 
tritt  Diese  überkleidet  den  M.  buccinatorius  bis  gegen  den  Mundwin- 
kel hin  und  zieht,  zwischen  den  Alveolarrändern  ausgespannt,  an  der 
inneren  Seite  des  M.  pterygoideus  int,  nick  war  tj>  gegen  den  Schlund- 
kopf, an  dessen  hintere  Fläche  sie  durch  den  M.  buccopharyngcus 
getragen  wird,  um  den  Constrictor  superior  zu  überkleiden,  uud 
sich  im  Umkreise  des  oberen  Endes  vom  Schlundkopfe  an  den 
Scbädelgrund  anzuheften.  Die  innere  Zellstoflflamelle  des  Pharynx 
ist  ungleich  dünner,  aber  dehnbarer  und  an  elastischen  Elementen 
reicher;  ohne  scharfe  Grenze  geht  sie  an  den  meisten  Stellen  in 
den  submucösen  Zellstoff  über. 


2,     DieSchleimhantdeß8chluDdkopf©B. 

Zur  Beürtheilung  mancher  pathologischer  Erscheinungen  mnss 
man  sich  zunächst  daran  erinnern  ,  dass  die  Mucosa  pharyngis  mit 
der  Schleimhaut  verschiedener  angrenzender  Räumlichkeiten,  näm- 
lich der  Nasenhöhle,  der  Mumibtihle.  des  Kehlkopfes,  des  Oesophagus 
der  Eustachischen  Röhren  und  der  Paukenhöhlen  continuirlich  ist, 
daher  vielfach  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  hinwiederum  aber 
auch  krankhafte  Zustände  ihrer  selbst  nach  jenen  Richtungen  hin 
fortpflanzen,  ferner  durch  eine  stellenweise,  wie  immer  entstan- 
dene Volumenszunahme  diese  oder  jene  Conimunication  beeinträch- 
tigen kann. 

Die  normalmässig  nicht  lebhaft  und  namentlich  nicht  gleichför- 
mig geröthete,  sondern,  wie  man  an  der  hintern  Wand  des  Cavum 
pharyngo-orale  an  sich  selbst  sehen  kann,  unregelmässig  grau  und 
duukelroth  gefleckte  und  gestreifte  Schleimhaut  des  Phar}Tix  steht 
durch  eine  Zellstoffschichte  mit  den  angrenzenden  Theilen  in  einer 
an  den  meisten  Stellen  eine  Isolirung  leicht  gestattenden  Verbindung. 
Die  innere  Oberfläche  ist  am  Gewölbe  und  in  den  Rosen mü Herr- 
schen Gruben  sehr  uneben  durcli  die  Existenz  von  Lacunen  und 
faltenartigen  Erhebungen;  in  ihrer  übrigen  Ausbreitung  ist  sie  ziem- 
lich glatt,  nur  hier  und  dort  durch  ein  Drüschen  hügelig  erhoben, 
und  entweder  ohne  alle  Papillen,  oder  doch  nur  mit  sehr  sparsamen 
derartigen  Prominenzen  versehen.    Das  von  feineu  Blutgefässnetzen 
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und  Nerven  durchzogene  Fasergeriiste  der  Schleimhaut  enthäli  eine 
ausgezeichnete  Menge  breiter  elastischer  Fibrillen ,  die  nicht  selten 
zu  gefensterten  Lamellen  zusammeni^eflosson  sind.  Vd^  Epithelium 
des  Pharynx  ist  nicht  ilberall  gleich  beschämen.  In  dem  rein  respi- 
ratorihichee  Abschnitte  desselben,  im  Cavnni  pbaryngo-nasale,  kommt 
ein  aus  lang  gezogenen  Wimiierzellen  bestehendem  Flimmerepi- 
thelium  vor  und  wird  ein  solches  namentlich  am  Gewölbe,  im 
Umkreise  der  Choaneu  und  den  Mündungen  der  Ohrtrompeten, 
an  der  hintern  Seite  des  v^eichen  Gaumens  gefunden.  Im  ganzen 
übrigen  Schlundkopfe  ist  die  Schleimhaut  mit  einem  geschichteten 
P 1  ä  1 1  c  h  e  n  e  p  i  t  h  e  1  i  u  m  versehen ,  dessen  oberste ,  groi^se ,  kern- 
haltige, polygonale  Zellen  mit  jenen  der  Mundschleimhaut  von- 
kommen übereinstimnjen- 

An  die  Schleimhaut  des  Pharynx  sind  zweierlei  Drüsen  ge- 
kntipft  ,  von  welclieu  die  einen  in  grosser  Anzahl  und  weiter  Ver- 
breitung, die  andern  nur  sparsam  und  in  einer  bescii rankten  Loca- 
lität  vorhanden  sind. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  acinösen  Schleimdrüsen 
des  Schlunkopfes ,  welche  linsen-  bis  erbsengross  sind  und  am 
oberen  Ende  seiner  hintei-en  und  seitlichen  Wand  ein  mächtiges, 
mehrere  Centimeter  hohes  Stratum  darstellen,  das  nach  aussen  nur 
von  der  Binde,  nicht  aber  van  Muskeln  umlagert  ist.  Nach  abwärts 
vermindert  sich  ihre  Menge  alJmälig  und  liegen  namentlich  an  der 
hintern  Wand  des  Cavum  pharyngo-orale  die  Drüsen  schon  in  sehr 
weiten  Abstünden^  und  nmcben  sieb  daselbst  im  Vtrlaufe  von  Ca- 
tarrhen  als  tiitche,  stark  geröthete  Hügelchen  bemerklick  Grösser 
wird  die  Menge  der  Drusen  wieder  im  subumcösen  Gewebe  über  den 
Mm,  arytaenoidei,  indessen  nur  wenige  und  sehr  kleine  Driischen  in 
dem  Sinus  phar.  laryng.  vurgefunden  werden.  Ausser  diesen  aci- 
nösen kommen  im  Pharynx  auch  einfache  und  aggregirte  sog. 
Balgdrüsen  vor ,  welche  in  allen  Qualitäten  nut  denjenigeii 
übereinstimmen,  die  an  der  Zungenwurzel  liegen,  und  welche  die 
Tonsillen  constituiren.  Vereinzelte  Balgdrüsen  kommen  in  der  Nähe 
der  Choanen  und  der  Mündungen  iter  Ohrtrompeten,  an  der  hin- 
teren Seite  des  Gaumensegels,  da  und  dort  auch  an  der  Seiten- 
wand bis  in  die  Nähe  der  Plica  pharyngo-epiglottica  vor  Kleinere 
aggrcgirte  Balgdr^:^e^  finden  sich  in  dem  Recessus  pharyngis;  eine 
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sehr  uuifäiagliche  der  Mandel  durchaus  ähnliche  Drüse  liegt  genau 
in  der  Mitte  des  aberen  Endeü  der  hinteren  Wand,  an  der  Stelle 
ihres  Uebergange.s  in  das  Gewölbe  dejs  Schltindkoideü.  Das  Organ 
ist  länglichrund,  11  Mm.  lang,  7  Mui.  breit.  Eö  besitzt  eine  äussere 
convexe  Überfläche,  welche  zum  Vorsctieine  kömmt,  sobald  das  vom 
Tuberculuin  pharyngeum  entspringende  Ligament  und  die  üinde  ent- 
fernt worden  sind.  Sein  Umkreis  wird  von  aciuosen  Driben  einge- 
fasst,  von  welehen  es  jedoch  durch  eine  ihm  rigenthüniliche  binde- 
gewebige Hülse  geschieden  wird.  Der  inneren  Seite  dieser  lonsilla 
pharyngea  entspricht  ein  Lacunensysteni ,  in  welches  auch  viele 
acinöse  Drüsen  einmüden ,  und  iu  dessen  Bereiche  die  Schleim- 
haut taschenartige  Buchten  erzeugt,  in  deren  Hintergrunde  man 
kleinere  Mündungen  der  Bälge  bemerkt.  Fliniinerepitlielium  habe 
ich  nicht  allein  in  den  weiteren  ßnchten ,  seudern  auch  in  den 
engern  Höhlen  der  Drüsenmasse  selbst  angetroffen. 


3.     Die  G  e  f  ä  «  s  e  des  S  c  b  l  u  n  d  k  o  |>  f  e  s. 

Arterielles  Blut  wird  diesem  Organe  auf  verschiedenen 
Wegen  zugeführt,  das  Haniitgefäss  aber  ist  die  aus  der  Carotis 
externa  entspringende  Art  pbaryngea  ascendens.  Aus  deren  me- 
dialem Umfange  geben  der  Reihe  nach  8 — ^10  Zi^eige  ab,  welche 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  dessen  Gewebe  eintreten.  Ein 
eigenes  Aestchen  für  das  Gewölbe  ist  die  aus  dem  Ende  der  Maxil- 
laris  interna  hervorgeiiende  All.  pharyngea  suprema ,  welclie  durch 
den  Canuliculus  pharyngeus  verläuft ,  der  sich  von  der  Flilgel- 
gaumengrube  aus  zwischen  der  untern  Fläche  des  Keilbeinkürpers 
und  dem  Keilbeinfurtsatze  des  G^iunienbeines  nach  rückwärts  zieht 
und  an  der  oberen  Grenze  der  Choane  ausmündet.  Ans  den  Schild- 
drüsenarterien.  aus  der  Art,  Vidiana.  palatina  ascendena,  descendens 
und  tonsillaris  gelangen  Zweigchen  bis  in  die  Wandung  des  Schlund- 
kopfes, und  geben  mit  den  Aesten  der  Art.  pli.  ascendens  so  viel- 
fache Verbindungen  ein,  dass  sie  sich  vun  jener  Arterie  aus  voll- 
ständig injiciren  lassen. 

Die  Venen  des  Schlundkupfes  treten  ziinäch?;t  zur  Bildung 
eines  grobmaschigen  Netzi^s  zusammen ,  welches  Imuptsächlich  an 
dei"  hinteren  Wand  unter  der  Tuniea  idiaryngis  externa  ausgebreitet 
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liegt.  Wiederholt  habe  ich  Varicositäten  an  diesem  oder  jeneiD 
Bestandtheile  dieses  Plexus  pharyngens,  in  einem  Falle  auch  ein- 
zelne Plileholithen  angetroffen ,  und  zweifle  ich  nicht  daran,  dass 
solche  Vorkoninmisse  unter  Umständen  zu  Schlingbeschwerden  Ver- 
anlassung geben  können.  Aus  jenem  Netze  geht  auf  jeder  Seite 
eine  einfache  oder  doppelte,  starke,  die  Art.  pk  begleitende  Vene 
hervor,  welche  gewohnlich  sich  in  die  Vena  facialis  commnnis  ein- 
senkt. Ann  dem  Fornix  phoryngis  wird  das  Blut  häutig  durch  ein 
besonderem  kleines  Gefitss  zurückgeführt,  welches  zur  Vena  jug.  in- 
terna unmittelbar  unter  dem  Schädelgrunde  oder  auch  wohl  in  das 
zu  einer  Vene  umgewandelte  Ende  des  Sinus  petrosus  inferior  tritt. 
Die  Saugadern  bilden  Netzwerke,  die  theils  im  submucösen 
Gewebe,  theils  unter  der  Tunica  pharyngis  externa  ausgebreitet 
sind.  Mit  letzteren  stehen,  von  den  Follikeln  in  der  Wand  der 
Balgdrüsen  abgesehen,  einige  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  welche 
an  die  Wand  des  Pliaiynx  geknüpft  sind.  Die  grösste  unter  den- 
selben befindet  sich  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  dritten  Halswir- 
bels dem  lateralen  Umfange  näher  als  der  hinteren  Mittellinie;  eine 
kleinere  Saugaderdrüse  hegt  jederseits  am  oberen  Ende  und  wird 
vom  M.  rect.  cnpit.  ant.  major  bedeckt.  Auf  jeder  Seite  des  Schlnnd- 
kopfes  gehen  aus  jenen  Netzen  einige  stärkere  Saugadern  hervor, 
welche  sich  rechts  in  den  Duct  lymph,  dexter,  links  in  den  Milch- 
brustgang ergiessem 
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4.    Die  Nerven   des  Schlundkopfes. 

Nicht  weniger  als  fünf  Nerven  stellen  ein  verschieden  grosses 
Contingent  von  Zweigen  für  die  Wand  des  Pharynx,  welche  die 
Vorgänge  der  Empfindung,  der  Bewegung  und  der  Absonderung  zu 
vermitteln  bestimmt  sind. 

Die  sensitiven  Fäden  stammen  vom  zweiten  Aste  des  Quin- 
tus  ab,  welcher  zum  Gewölbe  den  Raraus  pharyngens  entsendet, 
der  in  Begleituug  einer  kleinen  .\rterie  den  Canaliculus  pharyngens 
passiit ,  dann  vom  Glosso pharyngens  und  Vagus,  welche 
sich  in  der  Schleimhaut  der  seitlichen  und  der  hinteren  Wand 
ausbreiten. 

Die  motorischen  Nerven  gehen  aus  dem  Glosso-pharyn- 


Die  Speiseröhre, 
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g  e  u  s ,  welcher  schon  während  seines  Verlaufes  mit  dem  Griffel- 
schluiidmuskel  an  tüeseii  einen  Zweig  entsendet,  aber  auch  Fädchen 
an  die  Constrictoren  abgibt  und  aus  dem  A  ccessor ins  Will  isii 
hervor,  dessen  innerer  mit  dem  Vagjus  sich  verbindender  Ast  durch 
die  Kami  pharyngei  des  letzteren  Nerven  den  Constrictoren  zahl- 
reiche Elemente  zuschickt. 

Die  sympathischen  Nerven  entspringen  aus  dem  unteren 
Abschnitte  des  Cianfj:hün  cervicale  supremuni;  die  2 — 3  Fädchen 
treten  nicht  gesondert  in  die  Wandung  des  Schlundkoiffes  ein, 
sondern  veriiinden  sicli  vorher  mit  den  Schlundästen  des  9ten  und 
inten  Paares,  und  werden  durch  diese  an  die  Stellen  ihrer  End- 
ansbreitung  geführt. 


Bie  Speiseröhre. 

An  seinem  Anfange,  hinter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes, 
etwa  in  der  Höhe  des  Körpers  vom  fünften  Halswirbel,  liegt  der 
Oesophagus  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses.  Während 
seines  Verlaufes  an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  aber,  mit 
welcher  derselbe  durch  ZellstofT  verbunden  ist ,  weicht  er  etwas 
nach  links  ab  und  überschreitet  allmälig  den  linken  Umfang  der 
letzteren  um  mehrere  Linien.  Das  Organ  ist  aber  auch  hier  noch 
auf  mancherlei  Weise  überlagert,  namentlich  wird  es  von  vorn  her 
durch  den  M.  sternothyreoideus  in  seiner  ganicen  Höhe  bedeckt. 
In  seinem  ersten  Verlaufe  ist  jenes  von  der  Trachea  freie  Segment 
der  Speiseröhre  von  der  Schilddrüse  umgeben,  weiter  nach  unten 
zieht  über  dasselbe  schief  von  aussen  nach  innen  die  Arteria,  und 
sehnig  von  innen  nach  aussen  die  Vena  thyreoidea  inferior  hinweg; 
in  der  Furche  zwischen  Luft*  und  Speiseröhre  steigt  der  N.  recur- 
rens sinister  empor ;  während  die  Carotis  primitiva  sinistra  sich 
von  unten  nach  oben  immer  weiter  von  ihr  entfernt 

Trotz  dieser  mannigfaltigen  räumlichen  Beziehungen  und  Ver- 
hüllungen des  linken  ümfanges  der  Speiseröhre  ist  man  doch  im 
Stande,  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Umgebung ,  hier  die 
Eröflnung  derselben  auszuführen.  Im  ersten  Acte  der  0  e  s  o  - 
phagotomie    wird    man    nach    der   gewöhnlichen   Methode   am 
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besten  im  Wesentlichen  so  zu  verfahren  haben,  als  wollte  man 
die  Carotis  p.  sinistra  unterbinden.  Indem  man  alsdann  diese 
zur  Seite  und  den  Mnsi\  bternohyoideus  und  «ternr^thyreoideus 
niedianwarts  verschiebt  oder  unter  Umständen  aueh  in  der  Rich- 
tung des  inneren  Kopfnickerrande«  durchschneidet,  hat  oian  das 
engere  Gelnet  des  linken  Umfanges  der  Speiseröhre  bloss  gelegt. 
Entweder  wird  das  Rohr  durch  einen  inneliegenden  fremden  Kör* 
per  der  Oberfliichf  näher  gebracht .  oder  der  wunscheuswerthe 
Vor.spruDg  wird  durch  den  Ectropoesophag,  ein  von  Vacca  Ber- 
it n  g  lii  e  r  i  II tisgedachtes  Instrument ,  künstlich  erzeugt ,  so  dass 
die  Führung  dt^s  Schnittes  durch  die  Augen  geleitet  un*l  so  jene 
Schilddrüsengefassr  und  der  N.  recurrens  vermieden  werden  können, 
welch'  letzterem  um  so  leichter  auszuweichen  ist.  als  ohnehin  die 
Speiseröhre  an  der  Seite,  etwa  4  Linien  von  ihm  entfernt,  geöftiiet 
wird.  Ein  wesentlicli  anderes  Operationsverfahren  ist  von  N e la- 
to n  in  Vorschlag  gebracht  worden ,  naeh  welchem  in  der  Mittel- 
linie, ähnlich  wie  für  die  Tracheotoniie .  nur  durch  einen  längeren 
Schnitt,  eingedrungen  wiriL  Die  Mm.  steruohyoidei  werden  mit 
stumpfen  Hacken  iiuseiuuuder  gezogen,  nölhigenfalls  aucli  quer  ein- 
geschnitten. Diis  Mitlelstück  der  Schibldrüse  wird  bloss  gelegt, 
zwei  Fäden  mittelst  einer  Nadel  unter  demselben  zu  seiner  an  zwei 
Stellen  vorzunehmenden  Unterbindung  hindurch  geführt ,  worauf 
man  es  i5  wischen  diesen  durch  seh  neidet.  Der  linke  Lappen  der 
Schilddrüse  wird  mit  einem  btyin[)fen  Instrunjente  von  der  Luftröhre 
abgelöst.  Hinter  ihm  liegt  im  Grunde  der  Wunde  die  Speiseröhre, 
welclie  nun  auf  die  gewöhnliche  Art  geöffnet  wird.  Diesem  viel 
eingreifenderen  Verfahren  wird  nnt  guten  Gründen  die  vorhin  be- 
zeichnete gewöliuliche  Methode  der  üesophagotomie  von  A.  Barde- 
leben \)  vorgezogen. 

Ihrer  Z US a mm en setz  ung  nach  hat  man  an  der  1  Vi  Linien 
dicken  Wand  der  im  massig  aufgeblasenen  Zustande  2,7  Cent,  brei- 
ten Speiseröhre  zu  unterscheiden : 

a.  Die  Zell  st  of  f  h  ülle  .  eine  weissliche,  sehr  dehnbare^  der 
Muskulatur  genau  anliegende  Bindegewebsmembran,  welche  an  breiten 


1)  Lehrbucli  der  Chirurgie  und  Operatioislehre.    Berlin  1860*  Zweite  Aus- 
gabe.  Bd.  m.  S«  510. 
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elastischen  Faser«  überans  reich  ist.  Aus  ihrem  Gewehe  gehen  auf 
jeder  Seite  starke  bandartige  Streifen  hervur,  welche  theilb  rück- 
wärts ziehen  uikI  als  walire,  seine  seitliclic  Verschiebung'  beschrän- 
keticle  Halthäiider  des  Oesopliagit^i  denselben  an  die  Wirbelsäule 
befestigen,  tlieib  ihn  mit  der  Traihea  in  frsteie  Verbindnni^'  seticen. 
Im  l'ebrif^^cii  geht  tlie  äusseriite  Schichte  jener  HilUe  allinälig  in 
einen  loekeien  Zellhtoff  über,  welcher  sich  iit  dm  hinteren  Mittel- 
fellrnuni  fortsetzt. 

b.  Die  F 1  e  i  t;  ch  li  a  u  t,  weicbe  am  Halstlieil  des  Oesophagus  nur 
ans  <inergestreirten  Bündeln  besteht,  ist  in  zwei,  ihrer  Mächtigkeit 
und  ilem  Faser  verlaufe  nach  verasch  i«*denen  Schichten  angeordnet 
Die  innere  ist  ungleicb  dünner  und  wiid  inis  r ingförnii^'en,  blass- 
gelblichen, /ieinlich  lose  aneinandergefügte]]  Fleiscbbiindeln  zusam- 
mengesetzt. Sie  br^inneu  in  der  Hübe  des  unteren  Uandes  der  Platte 
des  Ringknorpels,  allwu  zwischen  ihnen  untl  dem  untern  liajide  des  M, 
cricopharywgeus  die  Längsfaserschichte  ihren  Verlauf  nach  aussen  an- 
tritt, so  dash  also  dnvun  niclil  die  Rede  sein  kann,  dass  die  Kiugfase- 
rung  des  Oesophagus  eine  directe  Fortsetzung  der  Gonstrictores  pha- 
ryngis  darstelh\  Die  La ngsfase  rsch  ichte  ist  ungleich  dicker, 
dunkler  gefärbt  und  eonsistenter.  Sie  bildet  lun  tlie  vorige  herum  eine 
fest  zusanimenhängende,  \'un  ihr  durcli  nur  wenig  fettlosen  Zellstoff 
geseliiedene  Lage.  Die  meistt^n  ihrer  Bündel  entspringen  mittelst 
einer  platten  elastischen  Sehne,  welche  am  oberen  Ende  der  medialen 
Leiste  der  Ringkutnpelplatte  augeheftet  ist.  unri  nach  unten  breiter 
werdend  übei*  die  inneren  Ränder  der  Mm.  crico-ar}'taenoidei  postici 
herabblufL  Ausser  dieser  äussern  Längsfaserschichte  der  Speiseröhre, 
welche  mit  der  inneren  des  Schlundkopfes  durchaus  keiöe  Gemein- 
Schaft  hat,  kommen  öfters  auch  an  der  inneren  Seite  der  circulären 
Bündel  des  Oesophagus  vereinzelte  Längsfasern  vor  welche  grösslen- 
theils  Ausläufer  demjenigen  des  Pharynx,  insbesondere  Fortsetzungen 
von  den  im  Sinus  pharyngo-hiryngis  unter  der  Schleimhaut  herablau- 
fenden Bündeln  des  M  stylopharyngeus  sind,  aber  nnch  von  anderen 
Längsfaserzügen  des  huynx  abstammen,  und  gewöhnlich  von  ihnen 
durch  eine  Art  von  Inscriptio  tendinea.  welche  an  das  ünterhorn 
des  Schildknorpels  angeheftet  ist ,  theilweise  geschieden  werden. 
Nur  sehr  ausnahmsweise  ent.springeu  solche  innere  Längsfasern  jeder- 
seits  aus  der  die  Musculi  aiytaen.  ubliqui   und  transv.  uberziebendeu 
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sehr  elastischen  Binde,  oder  unter  der  Mitte  des  oberen  Randes 
der  Ringknorpelplatte,  um  gleich  den  übrigen  nach  kurzem  Ver- 
laufe  sieh  im  submucösen  Gewrbe  der  Speiseröhre  zu  verlieren. 
Diese  letzteren,  in  ihrem  Anfange  ein  plattes  einige  Millinj.  breites 
Mibkekhen  zu.sanmieni>etzenden  Bündel  machen  ohne  Zweifel  den 
von  Peters  seltsamer  Weise  ak  Constrictor  pharyngis  an* 
terior  besehriebenen  Muskel  aus. 

c.  Die  Schleimhaut  hängt  mit  der  Muskelhaut  durch  eine 
Zellstoftbchichte  su  lose  zuisttnunen,  diina  sie  während  iles  Lebens 
nach  der  Trennung  der  Fleischfasern  hernieuartig  hervorquillt.  Im 
Zustande  der  Leerheit  des  Oesophagus  ist  sie  in  Folge  der  Nach- 
giebigkeit des  submucösen  Gewebes  in  zahlreiche  Längsfalten  ge- 
legt. Die  blassgelhliche  Mucosa  besitzt  ein  verhältnissinässig  dickes 
geschichtetes  Plättchenepithelium ,  welches  zur  Abstossung  in  Ge- 
stalt grosser  weisser  Fetzen  sehr  geneigt  ist,  und  sich  nach  einiger 
Maceration  des  Organs  auf  grosse  Strecken  hin  in  seiner  Gesammt- 
heit  abstreiten  lässt.  Dieser  Ueberzug  ruht  zunächst  auf  und  zwi- 
schen kegelfclnuigeu.  durchschnittlich  0^05"'  hohen  Papillen,  welche 
von  einem  zarten  Bindegewebsfasergerüste  ausgehen^  in  dessen  tie- 
feren Schichten  nur  der  Länge  nach  verlaufende  organische 
Muskelfasern  *}  ordnuugslos  eingestreut  sind. 

Drüsen  finden  sich  in  der  Waud  der  Speiseröhre  an  den 
meisten  Stelleu  in  geringer  Anzahl,  und  kommen  dieselben  nament- 
lich am  Halstheile  nur  sparsam  vor.  Es  sind  hier  kaum  mohn- 
samengrosse  blassgelbliche  acinöse  Schleimdrüschen,  die  mit  ziemlich 
langen  Gängen  versehen  sind,  welche  die  Schleimhaut  in  schiefer 
Richtung  durchsetzen.  Die  Arterien  kommen  als  Kami  oesophagei 
superiores  aus  der  untern  Schilddrüsenpulsader.  Wiederholt  habe 
ich  ein  dünnes  selbststäüdig  aus  der  Subclavia  entspringendes  Gefäss- 
chen  beobachtet,  welches  seine  Ausbreitung  im  Oesophagus  ge- 
funden hat.  Die  Venen  treten  zu  mehreren  Zweigen  auf  jeder 
Seite  zusammen,  um  sich  in  die  V,  thyreoidea  inferior  einzusenken. 
Die  Nerven  gehen  aus  dem  Recurrens  hervor  und  enthalten 
motorische»  aus  dem  inneren  Aste   des  Accessorius  Willisii  stara-^ 


1)  Vgl.  A.  K611iker,  Mikroskopische  Anatomie.    Leipzig  1854.    H.  Bd. 
3t«  H^fte.    S.  126. 
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mende  imd  sensitive  vom  Vagus  herrührende  Elemente;  Bisher  ist 
es  mir  heim  Äkiischen  noch  nicht  gelungen,  im  subniiicosen  Gewebe 
Ganglienzellen  imlzufinden. 


Der  Kehlkopf. 

Der  Larynx  ist  eine  unrcgelmassig  geformte,  dem  Durch- 
gange der  Luft  dienende  Kapsel,  an  deren  theils  knorpelige,  theils 
raembraiiöse  Wandung  zugleich  dai^  eigentlich  tonerzeugende  Sub- 
strat geknüpft  ist.  In  seiner  Eigenschaft  als  Stimmorgan  wirkt 
der  menschliche  Kehlkopf  nach  dem  Gesetze  eine«  Blasinstrumentes 
mit  menbranosen  Zungen  und  ist  als  solches  zwischen  ein  Wind- 
rohr —  die  Trachea  ^,  und  ein  Ansatzrolir  —  den  Schlundkopf  mit 
adnexen  Räumen  —  ,  eingeschoben. 

Der  Kehlkopf  hat  seine  Lage  in  der  Mittellinie  des  Halses 
und  entspricht  bei  gewöhnlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes,  in- 
soweit sich  sein  limfang  äusserlich  bestimmen  lässt,  dem  Kör[ier 
des  vierten  und  fünften  Nackenwirbels,  kann  jedoch  beim  Singen, 
Sprechen  und  Schlingen  in  wechselndem  Grade  gehoben  und  herab- 
gezogen, sowie  mittelst  der  Hand  seitlich  verschoben  werden,  bei 
welch'  letzterer  I*rocedur  bei  den  meisten  Menschen  ein  eigen- 
tbümlichcs  Reibungsgeräusch  wahrnehmbar  ist  Dasselbe  rührt  von 
der  Reibung  der  hinteren  Ränder  des  Schildknorpels  und  der  Platte 
des  Ringknorpels  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbelsäule  her. 
wie  man  leicht  durch  Versuche  an  der  Leiche  nachzuweisen  im 
Stande  ist. 

Das  Organ  liegt  grössten theils  sehr  oberflächlich  so,  dass  man 
es  durch  die  Haut  hindurch  bei  beiden  Geschlechtern  fühlen  und 
beim  Manne  als  starken  ,  die  P  r  o  t  u  b  e  r  a  n  t  i  a  I  a  r  y  n  g  e  a  s. 
P  o  m  u  m  A  d  a  ni  i  darstellenden  Vorsprung  sehen  kann.  Der 
hintere  Umfang  des  Larynx  ist  der  Höhle  des  Schlundkopfes, 
der  vordere  der  Haut  des  Halses  zugekehrt.  In  der  Mittellinie 
wird  er  ausser  von  ihr  nur  noch  von  der  Binde  und  einem  Theile 
der  dünnen  platten  ^Im.  sternobyoidei  bedeckt  Darauf  beruht  die 
Möglichkeit   der   sog.    Durchleuchtung^)    des  Larynx,   wenn 

l)  Vgl.  J.  N.  Czermak,  der  KeMkupfspieg.f     Leipzig  1^60      S.  2K 
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man  bei  zartgebaaten  Meusclien  coiiceiitrirtes  Licht  auf  die  Schild* 
kDorpelfre^urid  richtet ,  wobei  auf  dem  Kehlkoptspiegel  die  Stimm* 
bäüder  in  nithem  Schimmer  gesellen  werden.  Latfi'alwärts  ist  der 
vordere  Umfang  des  Keldkopfes  mehrfach ,  nämlich  duicli  den 
M.  snhciitaneus  colli,  den  M.  omohyoideus,  steruothyreoideiis,  thyreo- 
hyoideiis,  thyreo-  und  cricopharyngeus ,  sowie  durch  den  Seiten* 
läppen  der  Schilddruse  überlagert. 

Ein  ohne  alle  Frage  seinem  vorderen  Umfange  angehrn'iger, 
aber  einen  seltsamen  Wechsel  seiner  Stellung  erfahrender  Ahscbnilt 
des  Larynx,  nämlich  der  Kehldeckel  liat  eine  ungleich  verborge- 
nere Lage,  indem  er  von  der  durch  einen  Einschnitt  bezeichneten 
Mitte  des  oberen  Schildkuorpelrandes  aus  hinter  dem  Lig.  thyreo- 
hyoideum,  hinter  dem  Zungenbeine  und  der  Zungenwurzel  empor- 
steigt, um  hinter  der  letzteren  mit  einem  nui"  kurzen  Segmente 
frei  gegen  die  Höhle  des  Schlundkopfes  hereinzuragen. 

Die  Grosse  des  Kehlkopfes  ddferirt  bei  dem  erwachsenen 
Menschen  bedeutend  nach  dem  Geschlechte.  Der  männliche  Larynx 
ist  in  allen  Dimensionen  viel  umfänglicher  und  boten  die  Extreme, 
der  Kehlkopf  eines  30  Jahre  alten  schöu  gehauten  kräftigen  Mannes 
und  einer  gracileu  22jäbrigen  Sängerin  ,  folgende  Maassvorhältnisse 
dan  Beim  Manne  betrug,  die  Epiglottis  nicht  mitgemessen,  die 
Höhe  von  der  tietstliegenden  Stelle  des  Ringknorpels,  bis  zur  höch- 
sten Stelle  des  SchildknorpeLs  (das  in  seiner  Länge  sehr  wandel- 
bare Cornu  superius  ausgenommen )  4,5  Cent. ,  während  sie  beim 
weiblichen  Kehlkopfe  nur  3  Centim.  betragen  bat.  Die  Breite  in 
der  Hiebt ung  einer  die  Halbirungspunkte  der  hinteren  Ränder  des 
Scbildknorpels  verbindenden  Linie,  sowie  der  grösste  gerade  Durch- 
messer beliefen  sich  beim  Mmine  nahezu  auf  dasselbe  Maass,  in- 
dessen die  erstere  bei  der  Sängeriji  3,9  Cent.,  der  letztere  3,7  Cent. 
dargeboten  hat. 

Es  erscheint  fiir  die  übersichtliche  Darlegung  der  vielen 
Details  förderlich ,  wenn  wir  äussere  und  innere  Configuration 
des  unzerlegten  Kehlkopfes,  und  drittens  die  in  seine  Zusammen- 
setzung eingehenden  Bestandtheile  einer  gesonderten  Schilderung 
unterwerfen. 
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a)  Bie  iifltere  Gestaltmig  dei  Eehlkopfei. 

Dem  grösyten  Theile  seines  Ljulaiigüs  uacb  mag  imiii  dem 
Laryux  mne  dieiseitigtt  Form  zuscbieibeii,  wobei  irian  jedoch  vou 
den  Vertief  Hilden  an  der  hinteirii  ^eilo  aböeheu  und  sich  zugleich 
daran  eriunern  luuss,  dash  das  untere  Ende  blich  der  cylindrischen 
GestÄlt  nähert 

Der  Laryux  bietet  einen  vorderen,  gröastentheils  selbststäii- 
digen,  und  einen  hinteren  Umfang  dar»  welcher  ihm  und  dem 
Schlundkopfe  gemeinschaftlich  ist. 

Der  vordere  Umfang  zeigt  im  grössten  Theile  .seiner  Hohe 
zwei  plane,  gegen  die  Mittellinie  convergireode,  und  daseltjHt  beim 
Manne  unter  einem  mehr  oder  weniger  spitzen,  beim  Weibe  unter 
einem  stumpfen  Winkel  oder  unter  einem  Uogen  gegeneinander  ge- 
neigte Seiten.  Diese  hind  auch  in  verticaler  Richtung  median wärts 
geneigt  und  sehliessen  sieh  an  das  untere,  ringförmige  Segment  de^ 
vorderen  Umfanges  an,  welches  in  fortschreitender  Krümmung  hier 
den  allmäligeu  Uebergang  in  die  hintere  Seite  vermittelt,  wahrend 
in  der  übrigen  Höhe  die  Grenze  durch  einen  deutlieh  ausgespro- 
chenen abgerundeten  Rand  bezeicl»net  wird 

Insoweit  die  Epiglottis  im  aufgerichteten  Zustande  sidi  als 
Theil  der  vorderen  Seite  des  unzerlegten  Kehlkopfes  darstellt,  bil- 
det sie  einen  nur  1,7  Cent.  langen,  anfangs  an  seiner  vorderen 
Seite  gewölbten ,  gegen  das  freie  Ende  seh  wach  concaven  Vor- 
sprung hinter  der  Zungenwurzel,  zwisehen  welcher  und  ihm  sich 
die  Schleimhaut  in  der  Mittellinie  zu  einer  verticalen  Falte  erhebt, 
während  das  Ende  des  Seiten  randes  durch  eine  von  ilmi  aus  in 
starker  Krümmung  seitlich  enjporsleigende  Falte,  —  die  man  desshulb 
fälschlich  die  Plica  glossoepiglottica  lateralis  nennt,  weil  sie  sich  in  die 
Seitenwand  des  Schlundkopfes  verliert  und  nur  mit  ihrem  vorderen 
Blatte  in  die  Mucosa  der  Zungenwurzel  übergeht  — ,  eine  flügelartige 
Ausbreitung  gewinnt. 

Der  hintere  Umfang  des  Kehlkopfes  bildet  mit  seinem 
medialen  Bezirke,  gegen  die  Höhle  des  Schlundkopfes  herein  einen 
länglichen,  abgerundeten  Vorsprung,  dessen  untere  Hälfte  in  seiner 
Gestalt  unveränderlich,  die  obere  dagegen  im  Lel>en  einem  unaufliör- 
lichen  Wechsel  unterworfen  ist.   in  der  oberen  Hälfte  des  medialen 
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Bezü'kes  befiDdet  sich  auf  jeder  Seite  iipben  demöelben  eine  läng- 
liche, gnibenartige  Vertiefung ,  welche  als  Sinus  p  h  a  r  y  n  g  o  - 1  a- 
ryngeus  bei  der  Lehre  vom  Scblundkopfe  eine  ausführliche  Be- 
schreibung erfahren  hat  So  lange  dorcli  ilen  Spei.se weg  nichts 
hindurch  passirt,  werden  diese  Gruben  durch  die  hintere  Wand  des 
Pharynx  nach  rückwärts  gedeckt,  wie  sicli  die  leti^tere  denn  auch 
ausserhalb  des  Aktes  der  Degintition  an  die  untere  die  Platte  des 
Ringknorpels  zu  ilirer  Grunillage  habende  Hälfte  des  medialen  Vor- 
sprnnges  so  innig  anschliesst,  dass  die  Canalisation  daselbst  auf 
Null  reducirt  ist 

An  seiner  unteren  Grenze  steht  der  Kehlkopf  durch  das  fast 
kreisrunde  Ostiuni  tracheale  mit  der  Luftröhre,  an  seiner 
oberen  durch  das  0  s  t  i  u  m  p  h  a  r  y  n  g  e  u  m  mit  der  Höhle  des 
Schlundkopfes  in  ofiener  Verbindung, 

Die  schief  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  aln 
fallende  Itachenmündung  des  Larynx  läuft  in  eine  kurze,  verti- 
cale,  die  Glottis  posterior  darstellende  Spalte  aus,  welche  einige 
Millim.  lang  in  der  hinteren  Mittellinie  herabzieht,  und  im  Leben 
einen  ausserordentlichen,  von  der  jeweiligen  Stellung  der  Giess- 
beckenknorpel  abhängigen  Wechsel  ihrer  Breite  und  Länge  erleidet. 

Der  freie,  im  Leben  mannigfaltige,  in  physiologischen  Vor- 
gängen begründete,  Abänderungen  erfahrende  Rand  dieser  Mtindung 
bietet  sehr  beachtenswerthe  Eigenthümlichkeiten  dar.  Insoweit  er 
durch  den  Kehldeckel  gebildet  wird,  hat  er  an  jeder  Seitenhälfte 
desselben  eine  ungefäbr  sförmige  Krümmung.  Insoweit  derselbe 
durch  die  PUca  ary-epiglottica,  —  und  diese  hat  an  ihm  den  grössten 
Antheil  — ,  hergestellt  wird,  zerfällt  er  auf  jeder  Seite  in  zwei  flach 
ausgeschweifte  Abtheilungen,  in  eine  vordere  grössere^  und  in  eine 
hintere  kleinere.  Die  Grenze  beider  ist  durch  ein  rundliches  mehr 
oder  weniger  stark  vorspringendes  Knötchen  —  T  u  b  e  r  c  n  1  u  m 
Wrisbergianu  m  —  bezeichnet,  welches  von  dem  durch  Drusen- 
masse umlagerten  koltiigen  Ende  des  Wrisberg'schen  Knorpels 
herrührt.  Der  den  hinteren ,  verticalen  Abschnitt  des  Orificium 
pharyngeum  die  sog.  Rima  glottidis  posterior,  begrenzende 
Rand  hat  zu  seiner  Grundlage  die  Santorini'schen  Knorpel  und 
die  von  ihren  Spitzen  ausgehenden  hinteren  Stininibänder.  An  der 
Stelle  der  stärksten  KrUmnmng  des  Santorini'schen  Knorpels,  d.  h. 
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am  Anfange  jener  8palte,  macht  sich  jederseits  ein  dem  vorigen 
ähnliches ,  Imld  mehr ,  balrJ  weni)j;er  deutlich  als  dasselbe  vor- 
springendes rundliches  Knötchen  —  1'  u  b  e  r  c  u  1  u  m  S  a  n  i  o  r  i  n  i a- 
HU  m  —  benierktich. 

Fig.  XXIV 


'l^i 


Spiegelbild  des  Kelilkopfes  während  der  Erzeugung  eiDea  sehr  hohen  Tones. 

1*  Zimgen\vari.et,  2.  L\g,  gUm^o-KapiglolÜ^um.  a.  KelildecUel.  4,  Tubtin^uluui  e|ilglotti- 
cum.  fj.  Hintere  Wsiod  des  St^hlLuidkoijfe».  6.  Eiii^aii^  in  den  ücNoiiliagiis.  7.  Eiiuii  gluttl- 
di§  imsleriür.  »,  Elg-entlithe  «dnimrUxe.  9,  Ilßjid  der  IMica  ary-epi^loUicji,  10.  Tubermlum 
SAoeorialAnuni.    ii,  Toberc.  Wriibergiantim,    U,  TtUivhenbim^.    13.  StinunbiLDd. 


b)  Die  innere  Conflgtiratiaa  des  Kehlkopfe!. 

Das  Innere  des  Larynx  oder  seine  Hohle  zerfällt  in  drei  über- 
einanderliegende Abtheilungen,  in  den  oberen,  mittleren  und  unte- 
ren KehlkopfrauuK  welche  durch  leistenartige  laterale  Erhebungen 
gegenseitig  abgegrenzt,  und  durch  spaltenförmige  Lücken  unter- 
einander in  Verbindung  gesetzt  werden. 


Der  obere  EehlkopfraEm  oder  iler  Vorhof  des  Larynx  wird  von 

einer  durch  sieben  Knorpel  gestützten  Schleimhautdnplicatur  be- 
grenzt, welche  ein  kursses  schräg  von  vorn  und  oben  nach  hinten 
und  unten  abgestutztes,  in  den  Pharynx  hineinragendes  Ansatz- 
rohr bildet 

Die  vordere  längste  Seite  dieses  Raumes  wird  durch  die  hin- 
tere Fläche  der  ganzen  Höhe  des  Kehldeckels  gebildet  Der  oberste 
Bezirk  dieser  Fläche  ist  convex  und  verliert  sich  in  den  nach  vorn 
umgekrempten   oberen  Rand   der  Epiglottis;   der  nächstfolgende  ist 
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coDcav  und  entspricM  in  seiiiei*  Höhe  der  Insertion  der  Plica  pha- 
ryngü-epiglüttica.  Der  dritte  Bezirk  bildet  einen  stark  vorsprin- 
genden, rundlichen,  röthlieli  jL^efärbten  Wulst  —  Tuberculum  epi- 
glotticüni— ;  der  untere  Abschnitt  die^ser  Fläche  verschmälert 
sich  mehr  und  mehr  uud  siieht  in  rinnenartiger  Vertiefung  zwischen 
den  vorderen  Enden  der  oberen  Stinmibänder  bis  zur  vordem  Grenze 
der  unteren  herab,  mn  an  ein  bi-sweilen  daselbst  befindliches,  vier- 
eckiges Grubchen  anzustosseii ,  welches»  MerkePj  *Fovea  cen- 
tralis« ^)  nennt  und  es  für  einen  der  wichtigsten  Inöertionspuukte 
der  elastischen  Substanz  des  Kehlkopfes  halt 

Durch  die  im  Leben  mehrfach  sich  ändernde  Stellung  des 
Kehldeckels  zeigt  auch  jene  Fläche  entsprechende  Verschieden- 
heiten ihrer  Beziehungen.  Bei  ruhigem  Athmen  beriüirt  der  Kehl- 
deckel mit  den  oberen  Theilen  seiner  Seitenränder  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  so,  dass  nur  onten  zu  beiden  Seiten  und  oben 
in  der  Mitte  Lücken  für  die  Athmungsluft  übrig  bleiben. 

Unter  andern  Umständen,  z,  B.  heim  Intoniren  eines  i  hebt  sich 
der  Kehldeckel  von  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  ab,  und  rich- 
tet sieb  mehr  oder  weniger  auf  Beim  Schlucken  erfährt  die  Epiglot- 
tis  jedenfalls  nicht  wie  man  bisher  glaubte  eine  passive  Depression 
durch  die  Zungen wurzel  und  legt  sich  auch  nicht  nach  der  gang- 
baren Vorstellung  über  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  kinweg.  Von 
Czermak^)  ist  es  mittelst  dts  Kehlkopfspiegels  gesehen  worden, 
wie  der  den  vorher  verschlossenen  Kehlkopf  frei  überragende  Theil 
der  Epiglottis  durch  den  bei  otiener  Mundhöhle  wie  zum  Schlingen 
willkürlich  zusammengeschnüi'ten  iSchlund  umgekrämpelt  und  in  der 
Mitte  geknickt  wurde,  so  dass  ein  beträchtliches  Stück  seiner  hintern 
Fläche  zur  Ansicht  kauL  Jene  Umkrämpung  uud  Knickung  ist,  wie 
ich  glaube,  nicht  das  Ergehniss  der  Einwirkung  des  beim  Schlucken 
sich  zusammenschnürenden  Schlundes,  sondern  die  Folge  der  hiebei 
stattfindenden  directen  Einwirkung  der  an  die  lateralen  Ränder  der 
Epiglottis  sich  anheftenden  Portionen  der  Mm,  stylopharyngei.   Jener 


ij  a,  a.  0.  S.  102, 

2)  Aomkg.  Dieses  beim  Meuscben  nicht  iimner  vorkommende  Grtlbclien 
entspricht  ohne  Zweifel  dem  bei  einigen  ThiercD,  in  ausgezeicbüelcr  Grösse  z.  B. 
beim  Pferde,  regelmässig  bestehenden  mittleren  Stimmsack. 

ij)  a,  a,  0*  S.  52. 
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rundliche  Kehldeckelwulst,  welcher  die  vurdersten  Enden  der  Stimm- 
bänder verdeckt,  und  dieselben  auch  bei  Erzeugung  gewisser  Töne  zu 
berühren  scheint,  wird  beim  luftdichten  Verschlusse  des  Larynx  von 
vorn  Dach  hinten  fortschreitend  fes^t  auf  die  geschlossene  Glottis 
aui'ged rückt,  was  durch  eine  besondere  Muskulatur  des  Kehldeckels 
bewirkt  wird. 

Die  seitlichen  Wände  des  Vestihiilum  laryngis,  welche  unter 
Bildung  einer  Furche  mit  der  vorderen  Wand  zusammenstossen, 
nehmen  von  vorwärts  nach  rückwärts  an  Hohe  allmälig  ab.  Es  sind 
die  Ligamentii  aiyeiüglottica,  d.  h.  bis  an  die  Seitenränder  der  Epi- 
glottis  reichende  Fortset^eungen  derjenigen  Schleimhautfalte,  welche 
die  Giessbeckenknorpel  umfasst.  Zu  ihrer  Grundlage  hat  sie 
eine  Fortsetzung  der  elastischen  Kehlkoijfhant  und  schliesst  über- 
dies den  von  Drüsenmasse  reichlich  umlagerten  W' risberg'scheu 
Knorpel  ein.  Im  Vereine  mit  der  vorderen  Kante  des  Giessbecken- 
knorpels  begrenzt  dieser  eine  an  der  inneren  Fläche  befindliche, 
seichte,  nach  oben  breiter  werdende  Rituie,  welche  mit  der  Mor- 
gag einsehen  Tasche  in  Verbindung  steht  und  von  Merkel  in 
der  Voraussetzung  »F  i  1 1  r  u  m  v  e  n  t  r  i  e  u  1  i«  genannt  worden  ist, 
dass  sie  dazu  bestimmt  sei,  dieseU)e  mit  der  Höhle  des  Schlund- 
kopfes in  Verbindung  zu  setzen  und  den  etwaigen  Öüssigen  Inhalt 
derselben  nach  aussen  zu  schaffen. 

Die  hintere  nur  8  Millim.  hohe,  in  der  Mittellinie  grössten- 
theils  gespaltene  Wand  des  Vestib.  laryngis  hat  zu  ihrer  Grund- 
lage die  S  a  n  t  o  r  i  n  i  'sehen  und  die  bis  zu  den  hinteren  Enden 
der  oberen  Stimmbänder  herabreichenden  Segmente  der  Giessbecken- 
knoi^pel  Durch  die  grosse  Versebiebbarkeit  der  letzteren  werden 
mancherlei  Abänderungen  der  Form  herbeigeführt,  wobei  die  sog. 
Rima  glottid.  post.  bald  die  Gestalt  einer  sehr  engen  Spalte 
annimmt,  bald  bis  zum  völligen  Scijwinden  in  die  Breite  ver- 
zogen wird. 

Die  untere  Grenze  des  Vestibidum  laryngis  wird  durch  die 
oberen  Stimmbänder  gebildet.  Ein  jedes  derselben  stellt  eine  Art 
von  Wulst  dar,  welcher  neben  dem  unteren  Ende  der  hinteren  Seite 
des  Kehldeckels  beginnt,  unter  Beschreibung  eines  flachen,  nach 
abwärts  concaven  Bogens  zuerst  etwas  nach  hinten  ansteigt,  um 
sodann  horizontal,   dem  unteren  Stimmbande  ziemlich  parallel,   zu 
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der  mit  einer  rundlichen  Grube  verselienen  SteUe  der  Vorderflache 
der  Cartilago  arrtaenoidea  zu  verlaufen.  Die  zwischen  den  oberen 
Stimm-  oder  sog.  Taschenbändern  befindliche ,  die  sog.  G 1  o  1 1  i  a  , 
8  p  u  r  i  a  darstellende  Lücke  ist  in  jedem  Momente  der  Kehlkopf- 
aktion weiter  als  die  Glottis  vera,  und  gestattet  deshalb  von  oben 
her  stets  den  Einblick  auf  die  Ränder  und  einen  Theil  der  oberen 
Seite  der  ächten  Stimmbänder.  Obwohl  die  oberen  Stimmbänder, 
wie  schon  J.  M  u  1 1er  *►  gezeigt  hat,  für  die  Erzeugung  der  Stimme 
nicht  wesentlich  sind,  so  betheiligen  sie  sich  doch  an  der  Bildung 
gewisser  Töne,  so^ie  am  luftdichten  Verschlusi^e  des  Larynx,  während 
dessen  sie  an  die  ächten  Stimmbänder  sich  anschmiegen  und  dabei 
zugleich  gegenseitig  .sich  nahem, 

Ber  mittlere  Eehlkopfranm  ^^erfällt  in  zwei,  die  MorgagnT-' 
sehen  Taschen  darstellende  Seitenhälften.  Ein  jeder  Ventricolua 
Morgagnii  erscheint  als  eine  9 — 11  Mm.  lange,  Windgeendigte 
Ausbuchtung  der  membrauöseo  Seitenwand  der  Kehlkopfhöhle,  welche 
in  schiefer  Richtung  median wärts  gegen  den  oberen  Rand  des 
ScbUdknorpels  emporziebt  und  deren  Grund  bald  im  Niveau  des- 
selben bleibt,  bald  ihn  merklich  überschreitet,  seltener  nach  unten 
von  ihni  zu  liegen  kommt.  Der  Ein^^aug  zu  demselben  ist  eine 
spalteiiartige,  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Stinm) bände  be- 
findliche Lücke,  an  deren  vorderem  und  hinterem  Ende  ein  halb- 
mondförmiges Fältchen  angebracht  ist.  Die  Morgagni'schen  Taschen 
scheinen  hauptsüchlich  auf  eine  die  Schwingungen  der  unteren 
Stimmbänder  möglichst  begünstigende  isolirnng  derselben  angelegt, 
daneben  aber  auch  dafür  bestimmt  zu  sein,  als  schleimabsondernde 
Organe  zu  wirken.  Sie  führen  durch  ihren  grossen  Reichthum  an 
acinösen  Drüsen  den  ächten  Stimmbändern,  welche  derselben  ent- 
behren, fortwährend  die  outhige  Menge  schleimiger  Feuchtigkeit  zxl 

Die  untere  Grenze  des  mittleren  Kehlkopfraumes  wird  jeder- 
seits  durch  das  untere  oder  ächte  Stimmband  gebildet.  Es  ist  ein 
im  senkrechten  Durchschnitte  prismatischem ,  mit  einem  scharfen 
freien  Rande  versehener  Vorspruiig.  Der  oberen,  den  Boden  des 
Einganges  in  die  Morgagni'sche  Tasche  darstellenden  freien  Fläche 


1)  Ueber  die  Compeußaüoii  d«r  physiBchen  Eräfie  am  mensdüicheD  Stimni- 
Organe.     Berlin  I8ü9. 
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desselben  entspricht  keine  dieser  gleichkoranaende  untere  Seite, 
sondern  es  setzt  sich  der  freie  Rand  unter  mehr  oder  weniger 
spitzem  Winkel  in  iHe  laterale  Wand  des  iinttiren  Kehlkopfraunies 
fort.  Die  am  Halliirungspnnkte  rler  MitteJhnie  der  Cartihigo  thy- 
reoidea  von  einem  kleinen  netyJitiorijeli^en  Vorsprunge  ausgehenden 
unteren  Stimmbänder  laufen  divergirend  in  schwach  ansteigender 
Richtung  nach  hinten,  um  theils  sicii  im  Gt?webe  iler  Spitze  der 
Processus  vucales  zu  verlieren,  theils  an  die  ^anze  mediale  Fläche 
dieser  Fortsüt;!e  d  h.  in  deren  Perichundrium  überzugehen.  Die  sie 
überkleidende  Schleimhaut  setzt  sich  ati  der  inneren  Fläche  der 
g e  m  e  i n  s  a  m  e  n  .  eine  Riitht  darstellenden  tiinteren  Wand  des 
oberen  und  nnttieren  Keblkopfraumes  in  die  von  anderen  Seiten 
herkümniende  Muc«»sa  fort.  Jene  Wand  kann  füglich,  mit  Rück- 
sicht auf  die  hier  su  liäutig  vorkommenden  Erkrankungen ,  der 
Kurze  wegen  als  G  r  u  ti  d  oder  als  H  i  n  t  e  rg  rund  der  Kehl- 
kopfhöhle bezeichnet  werden. 

Der  von  den  unteren  Stimmbändern,  den  Processus  vocales  der 
Giessbeckenknorpel  und  dem  diesen  entsprechenden  Abschnitte  der 
Schleimhaut  des  Kekikopfgrundes  begrenzte  Zwischenraum  stellt  die 
ächte  oder  untere  S  ti  mm  ritze  dar  Es  ist  dies  eine  beim  Manne 
durchschnittlich  2,4  Cent,  lange  Spalte,  an  welcher  sich  anatomisch 
ein  vorderer  menibranöser.  der  Länge  der  Stimmbänder  entsprechen- 
der, 1,7  Cent,  messende]',  und  ein  hinterer  intercartilaginöser  Ab- 
schnitt unterscheiden  lässt  Die  ehedem  »gangbar  gewesene  Eintheilung 
«1er  Stimmritze  in  eine  vordere  längere  und  schmälere  »tilottis  vocalis«^ 
und  in  eine  hintere,  kürzere  und  breitere  *Glottis  respiratoria«  muss 
als  unltegriindet  aufgegeben  werden  ,  nachdem  die  laryngoskopische 
Forschung  richtige  Ansichten  über  die  Vorgänge  im  Inneren  des 
Kehlkopfes  gewährt  hat.  Am  todten  Larynx  hat  die  Glottis  vera 
die  Gestalt  eines  gleichschenkeligen  Dreieckes,  dessen  nach  rückwärts 
gekehrte  Basis  etwa  einem  Drittel  der  Länge  der  Schenkel  gleich- 
konmit.  Im  Leben  ist  die  Stinnuritze  bei  tiefer  ruhiger  Athmung 
viel  weiter  als  Im  Tode  und  stellt  eine  grosse  länglich  runde 
Oeifnung  dar.  Diese  geht  hei  beginnender  Inspiration  aus  einer 
momentan  nuitenföiiniiien,  in  eine  vordere  und  hintere  Alitheilung 
zerfallenen,  Gestalt  hervor,  vvelchi-  dadurch  entsteht,  dass  sich  die 
Stimmfortsätze  nach  aussen    wenden,   woljei  jedes  Stiinmband   eine 
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nach  innen  offene  Knickung  erfährt.  Diese  Knickung  springt  da- 
gegen nach  innen  vor,  wenn  die  Processus  vocales  nach  vom  con- 
vergiren,  was  fast  immer  geschieht,  wenn  die  Stimmritze  im  Begriffe 
ist  sich  zu  verengern,  wobei  dann  jene  zwei  fälschhch  als  Glottis 
vocalis  und  respiratoria  bezeichneten  Abtheihmgcn  vorübergehend 
deutlich  zum  Vorscheine  kommen. 

Der  untere  Kehlkopfraum  hat  zu  seiner  Begrenzung  den  Ring- 
knorpel,  die  untere  Hälfte  den  Winkels  vom  Schihiktiorpel,  die  Basis 
der  Giessbeckenknorpel  und  denjenigen  Abschnitt  der  elastischen 
und  der  Schleimhaut,  welcher  sich  bis  zum  freien  RäUide  der  unteren 
Stimmbänder  nach  aufwärts  erstreckt  Die  Seitenwände  des  an 
seinem    unteren   Ende    eine   ovale   Lichtung  darbietenden   Raumes 

Flg.  XXV. 
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I.  ZiiDgenbeJn,  f.  Cunlhipro  tliyn*f>idt»«.  *K  C*Är(jitaxi>  vvh'fMvA,  4.  Erster  Ilinfr  <!'■>'  hwft- 
röhrt!.  Ä,  Heitibniii«  iiyotbyrcoide*,  tf,  Frütfü  Ende  dea  Kehldeckel«.  A.  Cftvum  Urynj^» 
inperiut.  7.  Tiibert-Eilum  cpifplottictiin.  t*..  Taichcnbiiuil.  Ü.  Caviiih  iHt^ngis  iii&diDiii, 
9,  Untervs  ^Uuitiibaud.    C.  CftTum  tnryni^f«  iiiti^iiiiA. 
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convergiren  in  der  Richtung  nach  oben  je  nach  der  Weite  der 
Stimmritze  mehr  oder  weniger,  und  sind  auch  darnach  in  verschie- 
denen] Grado  einwärts  gebuchtet. 


e)  Die  in  die  ZuBämmeBsetzimg  des  Kehlkopfes  eingehenden 

BeBtandtheÜe. 

Die  meisten  zum  Aiiiliaue  dieses  wunderbaren  Organes  ver- 
wendeten Gebilde  sind  auf  die  Herstellung  verschiedener  Dimen- 
sionen der  Stimmritze  und  wechselnfler  Spannun^sgrade  der  Stimm- 
bänder berechnet.  Den  in  dieser  Hinsicht  in  nächste  Betrachtung 
kommenden  Knorpeln,  Bändern  und  Muskeln  schliessen  sich  eine 
Schleimhaut  mit  uuisählih^en  Drüsen,  sowie  Gefässe  und  Nerven  an, 

a)  Bau  OerÜBta  des  £ehlkopfeB« 

Die  feste  Grundlage  des  Larynx  besteht  norraalmässig  aus 
Knorpelmasse,  deren  Zwischensubstanz  theils  hyalin,  theils  in  ein 
elastisches  Fasernetz  zerfallen  ist 

Aus  ächter  Kno  rpelsu  b. stanz  besteht  die  Cartilago  cricoi* 
dea,  thyreoidea  und  ibrem  ^rössten  Theiie  nach  die  Cartilagines  ary- 
taenoideae.  Die  bläulich  weisse,  durchscheinende,  homogene  Substanz 
dieser  Knorpel  ist  in  der  Peripherie  der  Flächenrichtung  nach 
streifig  und  enthält  abgeplattete,  eines  Kernes  nicht  selten  ent- 
behrende Zellen.  Die  tieferen  Schichten  sind  von  grösseren  und 
kleiuereu.  meist  runden  ^  sowohl  einfachen  als  auch  sog.  Mutter- 
Zellen  ordnungslos  durchsetzt.  Die  Substanz  dieser  Knorpel  ist 
sehr  geneigt  im  Verblute  der  Zeit  mancherlei  Verätulerungen  ein- 
zugehen. Unter  diesen  tritt  am  früliesten  die  faserige  Umwandlung 
auf,  wobei  die  Substanz  eine  gleichartig  gelldiche  oder  auch  bloss 
so  gefleckte  Färbung  annimmt,  brüchiger  wird  und  beim  Durch- 
schneiden ein  knirschendes  Geräusch  verbreitet.  IM  der  sog. 
körnigen  Umwandlung  erscheint  die  Knorpelmasse  trübe  und  bald 
mehr  gelblich,  bnld  asbestartig  weiss  gefärbt.  Die  Intercellular- 
Substanz  ist  von  einer  unübersehbaren  Menge  vim  grösseren  und 
kleineren  dunkel  -  coiitourirten  MoleciUen ,  auch  von  vereinzelten 
grösseren,  i^ranulirten  Körperchen  durchsetzt.  Vorzugsweise  reichlich 
sind    dieselben   im   Umkreise   der   Kuorpelhöhlen   angesammelt,    so 
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dass  die  Zellen  erst  dann  gesehen  werden  können,  wenn  die  Objecte 

(kirch  Salzsäure  aufgehellt  worden  sind,  welche  die  Molecüle  übrigens 
nicht  zum  Verschwinden  bringt,  da  sie  nicht  aus  Kalksalzen  be- 
stehen, dagegen  sicher  eiui^  fettige  Materie  enthalten.  Die  Um- 
wandlung der  hyalinen  Kehlkopfknorpel  in  eine  poröse,  sehr  fettreiche 
Knochensuhstanz  kommt  schon  im  reifen  Alter  so  häufig  vor,  dass 
R.  Colunibus  ^)  keinen  An.stand  genommen  hat,  jene  Bestandtheile 
des  Larynx  ohne  Weiteres  dem  Knochen  Systeme  beizuzählen.  Die 
Verknöcherung  betrifft  vorzugsweise  den  Ring-  und  den  Schiklknorpel 
und  tritt  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  früherauf.  Sögond  *)  ist 
der  Ansicht  geworden,  tiass  die  Ausgangspunkte  der  Verknöchernng 
stets  den  Ansätzen  der  Muskeln  entsprechen,  urul  will  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  nächst  dem  Eintlusse  des  Alters  wesentlich 
auch  der  Grad  der  Uebung,  dem  diese  Theile  ausgesetzt  werden, 
den  Ossitieationsprocess  begünstige.  Im  Einklänge  dandt  behauptet 
der  genannte  BeobaclUer  bei  Sängern  den  Kehlkopf  früher  und  in 
grösserer  Ausdehnung  in  diesem  Zustande  gefuntien  zu  lialien,  als 
bei  Menschen,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lebten.  Seltener 
als  die  wahre  Verknöcherung  ist  die  Infiltration  ihr  hyalinen  Knorpel 
mit  Kalksalzen,  welche  sowohl  in  die  Grnndsubstanz,  als  auch  in 
die  sog.  Knorpel  kapseln  abgesetzt  werden  und  nach  Zusatz  von 
Salzsäure  unter  lebhafter  Gasentbindung  vollständig  verschwinden, 
wornach  der  Knorpel  in  seinem  ursprünglichen  Zustande  zum  Vor- 
scheine kommt. 

Aus  N  e  t  z  k  n  0  r  p  e  I  bestehen  die  Grundlage  des  Kehldeckels ; 
die  Cartilagines  Santorini,  Wrisbergii  und  sesamoideae ;  ferner 
einzelne  Stellen  der  Cartilagines  arytaenoideae,  wie  die  Spitze  des 
Stimmfortsatzes  und  der  sog.  Colliculus;  endlich  am  Schildknorpel 
ein  kleiner  rundlicher,  als  Processus  vocahs  anterior  zu  deutender 
Vorsprung,  an  welchem  die  vorderen  Enden  der  unteren  Stimm* 
bänder  angeheftet  sind. 

Die  Grundt?ubstanz  dieser  blassgelhlichen  Knorpelmasse  ist  ein 
Netzwerk  feinster,  dunkler,  mannigfach  verfilzter  Fibrillen,  welche 
rundliche  Lücken    begrenzen ,    in  welche  grosse ,  helle ,  kernhaltige 


1)  J.  B.  Morgagni,  Adversariu  auat  1.  23. 
2}  Archives  g«§ü.  de  in^d,    1847. 
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ZüHen  eingelagert  sind.     Die  Substanz  dieser  Knorpel  hat  eine  mir 
Bringe    Neigung    zu    parenchymatösen    Stönin^^Mi ,    erfährt    keiue 
"eifTentliche   Verknöcheruii^',    soudern    nur   in    seltenen  Fällen    eine 
diireli  K:(lksake  l>ed!rifite  Incrustation. 

i);is  den  Knorpidii  de«  Kehlkopfe«  zukommende  Perichon- 
d  r  i  u  ni  hat  zu  seiner  Grundlage  ein  dichtes  Zellstoffgerdste ,  in 
welches  verhältnissmiissi^  weui^^e  ela^stiselie  Fasern  re*?ellos  eini^e- 
streut  sind.  In  der  an  die  Knorpel&ubstanz  zunächst  anf^renzentlen 
Schichte  wurden  von  H.  Fi  h  ein  er*)  zahlreiche,  spiTulelfftrmige, 
kernhaltige  Zellen  angetroffen,  welche  insofern  der  Aufmerküömkeit 
werth  sind,  als  sie  die  Substrate  verschiedenartiger  Wucherungen 
werilen  können.  Das  Gewebe  der  Knorpelhaut  enthält  nicht  wenig 
Blutgefässe,  welche  ein  alle  Schichten  durchsetzendes,  pulvgonale 
Maschen  begrenzendes  Netzwerk  bilden.  Nerven  habe  ich  an  keinem 
durch  Essigsäure  aufgehellten  grösseren  Objecte  gänzlich  vermisst, 
jedoch  an  den  meisten  Stellen  nur  in  geringer  Anzahl  und  nur  als 
vereinzelte  oder  zu  wenigen  heisammenliegende  Primitivröhren  vor- 
gefunden. Nach  J.  Engels*)  speziellen  Untersuch nngen  über  die 
Nerven  des  Periclion<lrium  fand  er  den  grössten  Reichtlium  nn 
jenem  der  Epiglottis  und  zwar  an  beiden  Flächen  derselben.  Minder 
hedeuiend  ist  die  Menge  dersidben  im  fibrösen  Ueberzuge  des  Schild- 
knorpels; während  aber  an  diesem  die  Nerven  an  der  inneren  Seite 
verlaufen,  entbehrt  die  äussere  Seite  derselben  fast  gänzlich.  Der 
fibröse  üeberzug  der  Trachea  enthält  au  der  äusseren  Seite  zahl- 
reiche Nerven,  welche  mit  mikroskopisch  kleinen  Ganglien Jn  Ver- 
bindung stehen. 

1 .     Die    Knorpel    des    Kehlkopfes. 

Ftlr  gewöhnlich  gehen  in  die  Zusammensetzung  des  Kehlkopfes 
neun  Knorpel  ein,  von  welchen  drei  (Cartilago  cricoidea,  thyref>idea, 
epiglottidis)  iinpaar;  drei  (Cai^tilagines  arytaenoideae ,  Santorinianae 
und  Wrishcr^ianae)  paarig  vorhanden  sind,  w^elchen  sich  ilie  Carti- 
lagines  sesamoideae  in  Ausnahmsfällen  zugesellen. 


1)  BeitrApe  7«ir  HiBinlo^rii'  di^s  Kehlkopfes.     Würzlmr^  1h52.     S.  H6. 

2)  Zeitechrift  der  ttesellBohaft  der  Aerzte  zu  Wiea.    1847,   Bd.  1.   8.  312. 
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a)   Die  unpaaren   KehlkopfknorpeL 

Die  Cartilago  c. ricöidea,  Der  Riiigknorpel  bildet  das 
eigentliche  obere  Schlussstück  des  rührenförmigeü  Luftweges  und 
stellt  eine  höhere  Metamorphose  der  Kuorpektreifen  der  Trachea 
dar.  Seine  morphologische  Verwandtschaft  mit  diesen  bekundet  sich 
nicht  allein  in  der  häufig  vorkommenden  Verschmel/^ung  mit  dem 
hinteren  Ende  de.s  eisten  Knorpelringes  der  Luftröhre,  sondern 
auch  darin,  dass  er  in  sehr  seltenen  Fällen  in  der  hinteren  Mittel- 
linie nicht  in  seiner  ganzen  Höhe  geschlossen,  sondern  mit  einer 
Lik'ke  versi'hen  ist,  welche  bald  imr  von  dichtem  Bindegewebe, 
bald  von  einem  isulirten  Knorpelstücke  erfidlt  ist. 

Die  Cartilago  cricoidea  besitzt  eine  ovale  Lichtung,  deren 
gerader  Durchmesser  dnrclischnittlich  1,8  Cent,  beträgt  Ihre 
Wandung  ist  nicht  überall  gleich  hoch,  sondern  nimmt  von  der 
vorderen  zur  hinteren  Mittellinie  allmälig  so  sehr  zu,  dass  die  Höhe 
der  letzteren  dreimal  so  gross  ist,  als  die  der  vorderen,  welche 
sich  durchschnittlich  auf  7  Millim.  beläuft  Als  vorderer  Abschnitt 
oder  als  Bogeo  des  Ringknorpels  lässt  sich  derjenige  Theil  be- 
trachten, welcher  sich  bis  zu  dem  hügelartigen,  den  gegliederten 
Verband  mit  dem  Unterhorn  des  Schildknorpels  vermittelnden,  eine 
kreisrunde,  kaum  vertiefte  Verbind ungstiäche  tragenden  Vorsprunge 
auf  jeder  Seite  erstreckt.  Der  untere  Rand  dieses  Abschnittes 
ist  in  der  Mitte  gesenkt  und  concav.  seitlich  davon  ausgeschweift, 
dann  wieder  vorspringend ,  um  noch  einmal  eine  kurze  flache  Aus- 
huchtung  zu  erfahren.  Der  obere,  schief  nach  hinten  emporsteigende 
Rand  ist  anfangs  tief  ausgeschnitten ,  um  allmälig  iti  eine  massige 
Wöllumg  überzugehen,  welcher  dann  wieder  ein.  aber  nur  kurzer» 
flacher  Ausschnitt  folgt  Der  liintere  Abschnitt,  oder  die  sog. 
Platte  des  siegelringähnlichen  Knorpels,  ist  selir  massiv,  in  maximo 
0,5  Cent.  dick,  und  Unstet  daher  beim  Versuche  der  Erweiterung 
einer  den  Bugen  durchsetzenden  Schnittwunde  bedeutenden  Wider- 
stand. Sie  ist  mit  einem  unteren,  etwas  verdünnten,  in  der  Mitte 
eingekerbten  Hände  versehen,  und  mit  einem  oberen,  der  wesentlich 
anders  gebildet  ist  Dieser  l»ositzt  ein  mittleres,  horizontales,  dach 
concavps  Se^ujent  und  zwei  nach  rückwärts  abfallende  Seitentheile, 
von   welchen  jeder   eine   convexe    oblonge  Gelenkfläche   trägt,   mit 
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welcher  der  Giessbeckenknorpel  in  selir  bewegliche  Verbiudiinß: 
gesetzt  ist  l>ie  hintere  Fläche  der  Laniina  cartilaginis  cricoideae 
ist  in  der  Mitte  durch  eine  nach  unten  breiter  werdende  leisten- 
artige Erhelmng  ausgezeichnet,  neben  welcher  sich  zwei  längliche, 
flache  Vertiefungen  bemerklich  machen,  die  von  den  Mm.  crico- 
arjtaenoidei  postici  eingenommen  werden. 

Die  C  a  r  t  i  1  ag  t)  t  h  y  r  e  o  i d  e  a.  Dieser  wohl  seiner  schützenden 
Verhüllung  des  Stimmorganes  wegen  »Hchildknorpel*  genannte 
Bestandtheil  desselben  ist  vor  Allem  durch  seinej  die  äussere  Con- 
figuration  des  Larynx  bedingende  Grösse,  sowie  tlurch  seine  sehr 
oberHäcbiiche  Lagi»  ausgezeichnet.  Beim  männlichen  Geschlcciite 
bildet  der  mittlere  Bezirk  seiner  Anssenseite  einen  mehr  oder  weniger 
prcmoncirten  winkeligen  Vorsprung,  indessen  beim  Weibe  und  im 
kindlichen  Alter  hirr  eine  gleichfürmige  Wölbung  benierklich  ist. 
Nicht  selten  kommt  ain  Schildknörj^el  eine  unsymmetrische  Bildung  in 
der  Weise  vor,  dass  eine  Seite  desselben  ein  wenig  über  die  andere 
vorgeschoben  ist  Diese  Anomalie  wird  ohne  Zweifel  durch  eine 
zu  fest  anliegende  Halsbekleidung  während  des  in  der  PubertMs- 
entwickeliing  \iir\vie;jend  in  der  Hiclitiiug  nach  vorn  geschehenden 
Wacbsthumes  dv^  Kehlkopfes  herbeigeführt 

Der  Schildknorpel  besteht  in  normalen  Verhältnissen  aus  drei, 
innig  unter  einamler  zasammenhängendeu  Stücken ,  aus  zwei  seil- 
lichen, nacli  Grösse  und  Form  in  der  Regel  ganz  übereinstimmenden 
Theilen,  und  aus  einem  ndtUeren  unpaarigen  Abschnitte* 

Ein  jeder  Seit  entheil  stellt  eine  unregehnässig  viereckige 
Platte  dar.  ib'ren  innere  Oberflüche  gleichförmig  und  fast  plan,  die 
äussere  dagegen  mit  einigen  Unebenheiten  verseben  ist,  Namentüch 
ftndet  sich  gegen  die  obere  hintere  Grenze  eine  höckerige  Erhaben- 
heit, unter  welcher  nicht  selten  die  Seitenplatte  mit  einer  rundlichen 
Oeffnung  versehen  ist,  und  von  der  aus  sehr  häuhg  eine  rauhe 
Linie  schief  nach  abwärts-vorw^irts  zieht,  welche  der  Anheftung 
des  M.  hyO'  und  sterno-thyreoideus  entspricht  Der  obere  Rand 
hat  im  Wesentliclirn  die  Gestalt  eines  liegenden  er,  dessen  mediales 
Ende  mit  dem  der  anderen  Seite  zur  Begrenzung  der  Incisura 
thyreoidea  superior  zusammentritt.  Der  untere  Rand  wird  durch 
einen  nach  abwärts  gerichteten  abgerundeten  Vo  rsprnng  in  zwei 
ausgeschweifte  Segmente  getrennt,  in   ein  mediales  längeres,  aber 
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flacher  ausgeschnittenes,  und  in  ein  laterales  kürzeres,  aber  stärker 
concaves  Segment,  Der  hintere,  fast  senkrecht  gestellte,  abgerundete, 
nach  oben  etwas  aiisge^ichweifte  Rand  setzt  sich  im  Vereine  mit 
dem  oberen  ond  unteren  in  die  unter  dem  Namen  der  *Hörner* 
bekannten  Verlän;?erün|^^en  des  Scliildknorpels  fort  Das  obere, 
eine  gritielartige  Verlängerung  des  oberen  hinteren  Winkels  der 
Seitenplatte  darstellende  Hörn  niisst  1,5  Cent,  und  steht  durch  ein 
rundliches  Band  mit  dem  Knö]tlchen  des  grt^ssen  Zongenbeinhornes 
im  Zusammenhange;  das  untere,  aus  der  Verlängerunj^  des  unteren 
hinteren  Winkels  hervorizebende  Hörn  misst  nur  8  Mm.  und  geht 
mit  der  Suiterfieies  articularis  lateralis  des  Ringknorpels  eine 
bewegliche  Verbindung  ein.  mittelst  welcher  die  Cartilago  thyreoidea 
hebelartig  gehoben  und  gesenkt  werden  kann.  Der  mediale  Rand 
der  Seitenplatte  ist  je  nach  der  Form  des  Mittelstückes,  mit  welcher 
er  zusammenstosst.  entweder  in  Form  eines  (  eingeschnitten,  oder 
flach  Sförmig  gekrümmt 

Das  M  i  1 1  e  1  s  t  ü  c  k  den  Schildkuorpels  oder  die  L  a  m  i  n  a 
intermedia  ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  K am b a u  d  *)  entdeckt 
und  durch  llalhertsma^)  weiter  untersucht  worden.  Es  findet 
sich  regelmässig  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern,  und 
ist  am  unverknöcberten  Larynx  leicht  sichtbar,  sobald  das  Peri- 
ebondrium  vollständig  abgelöst  worden  ist,  was  am  besten  gelingt 
an  Objekten ,  welche  einige  Zeit  in  Weingeist  gelegen  haben. 
Aber  auch  au  Frontalschnitten  sowie  au  Querdurchschnitteti 
kann  man  sich  von  seiner  Existenz  überzeugen ,  und  durch 
Maceration  in  verdünnter  Kalilösung  dasselbe  auch  isolirt  dar- 
stellen. Das  intermediäre  Stück  des  Schihlknorpels  besteht  ans 
einer  hyalinen  Knorpelnmsse .  welche  durch  eine  mehr  grauliche 
Farbe  von  der  milchweissen  seiner  Nachbarschaft  unterschieden 
und  durch  vorwiegend  kleinere  Knorpelzelleu  ausgezeichnet  ist  Die 
mit  blossem  Auge  leicht  erkennbare  Grenze  zwischen  ihm  und  den 
Seitcnplatten  ist  für  gewöhnlieh  niciU  durch  ein  Fasergewebe  aas- 
ge<irückt ,   sondern   durch    mehr   linear  angeonlnete  Züge  schmaler 


1)  Vgl.  J.  A.  Cavaßse,  Khsm  sur  les  frailii res  trau matiq lies  dt38  cartÜÄges 
du  larynx.     Paris  1859. 

2)  Mededei^lingen  der  koninglijko  Akinlemie  van  Wetenschappen,  Afdeelinjr 
NaturkuQdc,  Deei  XI.  Stuk  3, 
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länglicher  Zellen  uüd  Kerne,  zwischen  welchen  die  Interccllular- 
substatiz  niehr  oder  weniger  gestreift  zu  sein  pflegt  Die  Knorpel- 
substanz dieser  Platte  hat  keine  geringere  Neigung  zur  Ossi* 
fication,  als  der  librige  Schildkiiorpel ;  im  Gegentheile  habe  ich  sie 
wiederholt  ausschliesr^lich  v(*rknychert  gefunden.  Die  Form  der 
Laraina  intermedia  zeigt  einigen  Wechsel.  Bisweilen  ist  sie  rhom- 
boidal und  nach  oben  und  unten  spitz  auslaufend ;  gewöhnlich  aber 
erinnert  sie  an  den  Omriss  einer  mit  breitem  Fusse  versehenen 
Flasche.  »Sie  Hegt  genau  in  der  Mittellinie  und  bietet  eine  durch- 
schnittliche Höhe  von  1,5  Centini.  dar,  zeigt  am  unteren  Ende  eine 
Breite  von  7  Millini. ,  am  oberen  nur  von  1  und  in  der  Mitte  von 
etwa  4  Millimeter. 

Fig.  XXVL 


Vordere  Seite  des  Kehlltopfgerüate».     (Natürl  Gröaie.) 
1.  Luftröhre-    IT.  Ringknoi  [lel.    3,  lA^.  roirtiideiiBi,    4  4.  ÖfitenpliitteD  de»  Schlldknoriiel«. 
5.  LAmlDa  InterniedlA  d««iie1ben. 


Au  ihrer  inneren  Seite  njacht  sieh  an  einer  kleinen  Stelle, 
welche  bald  ein  wenig  üben  bald  unter  der  Mitte  ihrer  Höhe  gelegen 
ist,  ein  etwa  1'/»  Min.  dicker  und  höchstens  2  Mm.  breiter  Vor- 
sprung bemerklich,    mit   welchem  die  vorderen  Enden  der  unteren 
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Stimmbänder  in  Verbindung  stehen.  Er  ist  von  Cl  Gerhardt  \) 
nachgewiesen  und  von  ihm  für  Netxknorpel  erklärt  worden.  Alkin 
seine  Substanz  hat  nicht  ganz  die  Qualitäten  des  gewöhnlichen 
Netzknorpelis,  indem  jene  dicht  verfilzten,  dunkeln,  seh  malen,  kurzen, 
ekstisclieu  Fasern  liier  nicht  vertreten,  sondern  blassere,  zumTheü 
bandartig  platte  Faserzüge  vorhanden  sind,  welche  sich  theils 
durchkreuzen ,  theils  unter  bogigem  Verlaufe  Maschenräunte  be- 
gTcnzen,  in  welche  da  und  dort  eine  grössere  helle  Knorpelzelle 
eingesenkt  ist.  Ich  fand  dieses  Faserknorpclgewelie  auch  dann 
unverändert,  wenn  die  Lamina  intermedia  vollständig  verknöchert 
war,  zum  Zeugnisse  dafür,  dass  es  in  einer  wichtigen  funktionellen 
Beziehung  zum  Gewebe  der  ächten  Stimmbänder  steht. 

Die  Cartilago  epiglo  ttidis.  Die  festere  Grundlage  des 
Kehldeckels  ist  eine  blassgelbliche,  aus  Netzknorpel  bestehende 
Lamelle,  welche  eine  ungefähr  kartenherzähnliche  Gestalt  darbietet. 
Die  platte  schmal  auslaufende  Spitze  ist  dem  oberen  Ausschnitte 
des  Schildknorpels  zugekehrt,  die  mit  einer  flachen  Kerbe  versehene 
Basis  ragt  über  die  Zungenwurzel  hinauf  und  ist  gegen  dieselbe 
umgekrempt.  Die  Seitenränder  sind  gegen  die  Basis  hin  convex 
und  saiimartig  verdünnt,  gegen  die  Spitze  gerade  und  merklich 
dicker.  Der  Knorpel  des  Kehldeckels  besitzt  sehr  unebene  Flächen; 
es  machen  sich  zahlreiche  Grubchen  und  unregelmässige  Lücken 
bemerklich,  welche  theils  von  Zellstofl^  erfüllt  und  für  den  Durchtritt 
kleiner  Blutgefässe  bestimmt^  theils  von  trauljenförmigen  Schleimdrüsen 
durchsetzt  sind^  deren  Acini  mitunter  schlauchartige  Verlängerungen 
zeigen.  Die  Geneigtheit  der  Ulcerationen  des  Kehldeckels  eine 
zackige  Begrenzung  anzunehmen,  steht  ohne  allen  Zweifel  in  üeber- 
einstimmung  mit  dem  Fortschreiten  des  Substanzverlustes  in  der 
Richtung  jener  widerstandloseren,  durch  unregehnässige  Lücken 
bezeichneten  Stellen,  deren  drüsige  Einlagerung  zu  Versch wärungen 
überdies  vorzugsweise  disponirt. 

Die  Dicke  des  Knorpels  ist  nicht  überall  gleich ;  an  den  meisten 
Stellen  beträgt  sie  durchschnittlich  iV«  Millim. ;  im  Bezirke  des 
Tuberculum  epiglotticum  steigt  sie  bis  zu  2  Millimeter,  Jener 
Wulst  ist  aber  keineswegs  hauptsächlich  durch  die  grössere  Mächtig- 


l)  Archiv  für  pathologiBcbe  Äuatumie,  ib&},    S.  437. 
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keit  der  Knorpelsubstanz ,  soödeni  durrh  oiii  a»  ihrer  vorderen 
Seite  befindliches,  Mieils  aus  Fett,  tbt^ils  aus  Drüsen  zusaminengesetztes 
Polster  bedingt,  welches  dem  Kehldeckel  ^egen  die  Mitte  jenes 
Wulstes  bin  eine  Dicke  von   1/2  C^^ntimeter  verleiht. 

Der  Knorpel  des  Kehldeckels  ist  so  tief  in  eine  Sebleimhaut- 
falte  eingesenkt  und  von  elastischen  Membranen,  Muskulatur,  Fett 
und  Drüsen  so  sehr  umlagert,  dass  seine  Gestalt  aus  der  Form  der 
Epiglottis  am  uuzerlegten  Larynx  kaum  geahnt  werden  kann,  indem 
nnr  das  kleine,  gegen  die  Kadienbolde  liereinragende  Segnu'iit  die 
Form  seiner  üasis  einigermaassen  repräsent irt,  jedoch  auch  hier  in 
Folge  des  Verbandes  ndt  nachl>arlichen  Tbeilen  dgenthiindiehe 
Biegungen  erfahren  hat. 


h)    Die  paarigen    K  ehlkopfknorpel. 

Die  Carti  lagin  es  arytaen  oideae  s.  pyramidales.  Die 
zwei  sog,  G  i  c  s  s  b  e  c  k  e  n  k  n  u  r p  e  1  sind  die  wichtigsten  und  beweg- 
lichsten Bestandtheile  des  Kehlkopfgerüstes ,  welche  unter  dem 
Einflüsse  eines  sehr  mannigfaltigen  Muskelspieles  die  verschie- 
denen Form-  imd  Weiten  Verhältnisse  der  8tinmiritze  hauptsächlich 
vermitteln  und  dadurch  %^orzugsweise  auf  die  SpauTiung  der  Stimm- 
bänder, die  an  ihnen  ihre  Anheftung  finden,  einzuwirken  vermögen. 

Ihren  Sitz  haben  die  Knorpel  auf  den  scidef  nach  rückwärts 
abfallenden  Seitentheilen  des  oberen  Randes  der  Platte  des  Ring- 
knorpels.  Sie  sind  beim  männlicben  Geschleclite  im  ausgewachsenen 
Zustande  durchschnittlich  1,6  Cent,  hoch,  an  ihrer  Basis  0,9  Cent, 
gegen  ihr  spitzes  Ende  hin  0,3  Cent,  breit. 

Die  Form  dieser  Ivnorpel  ist  sehr  eigenthümlich  und  milssen 
zum  genauen  Verständnisse  derselben,  welche  sich  nur  sehr  ungefähr 
mit  einer  gekrünmiten  Pyramide  vergleichen  lässt,  Flachen,  Ränder, 
Basis  und  Spitze  eingehend  untersucht  werden.  In  der  Höhen- 
richtung eines  jeden  Pyramidalknorpels  lassen  sich  nnr  zwei,  durch 
Ränder  scharf  von  einander  al)gegrenzte  Flächen  unterscheiden, 
welche  man  am  todten,  der  Muskeleinwirkung  entbehrenden  Kehl- 
kopfe als  hintere-innere  und  als  vordere-äussere  bezeichnen  muss. 

Die  hintere  innere  Seite  bietet  zwei  ungleich  grosse  Ab- 
theilungen  dar,  von  welchen  die  eine  grössere  nach  rückwärts  gekehrt, 
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fi^latt  un<)  concav  ist;  sie  geht  ganz  allmälio;  in  die  kleinere  mediale, 
ein  dreiseitiges  Segment  (iarstellenile  Fläelit*  libcr,  welche  nach 
unten  lireit  und  fast  ganz  plan  ist,  und  die  iniure  Seite  des  Stimm- 
fortsalzes  darstellt,  nach  olien  dagegen  iinvi^rnierkt  in  den  medialen 
Hand  der  Spiti:e  des  Pyramidenknorpels  aasläuft 

Die  vordere  äussere  Seite  ist  in  Totalität  betniclitet  convex, 
aher  im  Näheren  sehr  nngle  ich  artig  gebildet.  Nach  unten  gegen 
die  Busis  hin  macht  sicli  ein  schwach  vertiefter,  die  sog.  Fovea 
ohlonga  darstellender  Bezirk  bemerklich,  welcher  nach  vorn  und 
aussen  sieht,  nach  vorn  in  die  laterale  Fläche  des  Stimmfortsatzes, 
nach  hinten  in  den  äusseren  Urnfang  des  Processus  muscularis 
übergeht.  Die  obere  Grenze  dieses  Bezirkes  Mhlet  eine  schief 
gegen  die  Spitze  des  Stimmfortsatzes  herablaufeude  abgerundete 
Leiste,  die  sog,  Spina  transversa,  über  welcher  ein  tiefes  rundliches 
oder  dreiseitiges  Grühchen,  die  Fossa  triangularis,  liegt,  in  welches 
das  Farenchym  des  hinteren  Endes  vcun  Tascheiibande  eingesenkt 
ist  Ohne  Ausnahme  befindet  sich  liher  der  nieiiialen  Grenze  des- 
selben ein  rundliches,  mehr  oder  weniger  prononcirtes  Hügelchen, 
welches  am  ganz  rein  präparirten,  seines  rerichondrium  beraubten 
Pyramidalknorpel  gelblich  gefärbt  und,  wie  ich  gefunden  habe,  aus 
Netzknorpel  gebildet  ist.  dessen  faserige  Grundsnhstanz  sich 
ganz  alluiälig  nacli  rückwärts  in  die  hyaline  fi>rtsetzt.  Nach  aussen 
und  oben  von  diesem  Colliculus  befindet  sich  eine  den  Febergang 
in  die  Spitze  bildende,  meist  schwach  vertiefte  Facette,  welche  mehr 
nach  oben  als  nach  vorn  gekehrt  ist 

Die  beiden,  im  grössten  Tlieile  ihres  Verlaufes  ziendich  scharfen 
Seiten ränder  des  Pyramidalknorpels  sind  so  angeordnet,  dass  der 
äussere ,  am  lateralen  Umfiinge  des  Processus  musc.  stumpf  begin- 
nende zuerst  concav,  im  weiteren,  nach  rückwärts  mit  dem  der 
anderen  Seite  convergirenden ,  Verlaufe  convex  ist  Durch  den 
beiderseitigen  convergirenden  lateralen  Rand  wird  im  Vereine  mit 
der  hinteren  ausgehöhlten  Fläche  der  Giessbeckenknorpel  zusammen 
annähernd  die  Form  eines  Schnabels  hervorgebracht,  ähnlich  dem, 
welcher  einer  gewissen  Sorte  von  Kannen  eigen  zu  sein  pflegt 
Der  innere,  in  die  Spitze  des  Stimmfortsatzes  auslaufende  Rand 
bat  einen  viel  gestreckteren,  jedenfalls  nur  gegen  sein  oberes  Ende 
schwach  gekrümmten  Verlauf,   womit  es  im  Einklänge  stehtj  dass 
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der  Ilauiii,  welcher  die  beidefi  Pyroiuidalknorpel  scheidet,  bei  einer 
gewisiseu  Stell img  eioe  fast  parallele  Begrenzung  darbietet. 

Die  Basis  des  Pyraniidalknorpcli5  hat  einen  längsten  Durch- 
messer von  1,2  Cent,  welcher  ausserhalb  des  Zustandes  irgend 
welcher  Muskelaction  in  schiefer  Richtimg  so  verläuft^  dass  er  sich 
etwa  im  Centrnm  der  Lichtung  des  Riogknorpels  mit  dem  der 
anderen  Seite  schneiden  wurde.  In  der  Richtung  seines  vorderen 
inneren  Endes  läuft  der  Pyraniidaikuorpel  in  den  sog,  Stimm- 
fortsatz —  Processus  vocalis  —  aus,  an  dessen  Begrenzung 
das  mediale  Segment  der  hinteren  und  das  laterale  der  vorderen 
Fläche,  der  nicht  ausgehöhlte  Aiisclinitt  der  Basis,  der  mediale 
'Höhen-  und  der  äussere  und  innere  Rand  der  Basis  Antheil  haben, 
welche  alle  zur  Bildung  einer  ein  wenig  aufwärts  gekrümmten 
k£pitze  tendiren.  Die  Spitze  dieses  Fortsatzes  ist  von  seiner  übrigen 
Masse  wesentlich  durch  Farbe,  Consistenz  und  Textur  verschieden. 
Schon  S  6gon  d  ist  die  gelbliche  Färbung  und  biegsamere  Beschaffen- 
heit am  Ende  des  Processus  vocalis  aufgefallen ;  allein  erst  K  h  e  i  n  e  r 
hat  durch  das  Mikroskop  den  thatsächlichen  Nachweis  geliefert, 
dass  jene  Eigenschaften  der  Spitze  durch  die  Existenz  von  Netz- 
knorpel  bedingt  werden,  mit  dessen  fibrillärer  Grundsubstanz  die 
dicht  verfilzten  elastischen  Elemente  des  unteren  Stimmbandes  con- 
tinuirlich  sind-  In  entgegengesetzter  Richtung^  nach  aussen  und 
hinten,  geht  die  Masse  des  Pyramidenknorpels  in  die  Bildung  eines 
;  Bchief  nach  rückwärts-auswärts  abfallenden  Fortsatzes  über ,  dessen 
1  freies  Ende  abgerundet,  dessen  obere  Seite  stark  gewölbt,  die 
untere  dagegen  mit  einer  vertieften  rundlichen  Gelenkfläche  ver- 
sehen ist.  In  letzterer  Beziehung  heisst  der  Vorsprung  Processus 
articularis;  mit  Rücksicht  aber  darauf,  dass  die  meisten  Kehl- 
kopfmuskeln an  ihm,  als  an  einem  Hebelarme,  ihren  Angriff  nehmen, 
wird  er  gewöhnlich  Processus  muscularis  genannt 

Der  hintere  Abschnitt  der  Basalflächc   des  Pyramidenknorpels 

wird  durch   eine  ovale  Gelenkgrulje  eingenommen,   deren  Längen- 

durchmesser,  bei  der  vorliegender  Schilderung  zu  Grunde  gelegten 

Stellung,    sich  mit  dem  des  bezüglichen  Gelenkhockers  der  Carti- 

rlago  cricoidea  durchkreuzt   und   etw^a   in   der  Breitenrichtung  des- 

i  selben  verläuft*    Der  vordere  Abschnitt  der  Basis  stellt  den  unteren 

»Umfang  des  Processus  vocalis  dar,    ragt  über  die  Platte  des  Ring- 

Lmehkft,  AuAluiuie.    I.  17 
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knorpels  hinaus,  ist  gewölbt,  mit  abgerundeten,  schwach  nach  aus- 
wärts gekrümmten  Rändern  versehen,  welche  in  die  etwas  erhobene 
Spitze  destjelbeu  auslaufen. 

Das  obere  Ende  der  Pyramidalknorpel  ist  schief  medianwärts 
abgestutzt  und  mit  einer  planen^  schief  von  hiüten  nach  vom  und 
innen  verlaufenden  Verbindungsßächo  versehen.  Aber  nicht  allein 
damit  steht  es  im  Einklänge,  das^s  der  mediale  Rand  des  Knorpels 
um  %  kürzer  ist  als  der  laterale,  sondern  dies  ist  zum  Theil  auch 
davon  abhängig,  dass  der  seitliche  Rand  sich  beträchtlich  weiter 
in  der  Richtung  des  Proc,  rauscularis  nach  abwärts  erstreckt 

Die  C  artilagines  San  torinianae,  welche  ihr  Entdecker  *) 
»Capitula  arytaenoidum«  genannt  hat,  sind  nur  4 — 5  Millim.  lange, 
die  Spitzen  der  Pyramidalknorpel  fortsetzende,  blassgelbliche,  weiche, 
kegelförmige  Körpereben.  Sie  sind  nach  rückwärts  medianwärts 
gekrümmt  und  haben  abgerundete,  sehr  verjüngte  Enden,  welche 
mit  den  hinteren  Stimmbändern  in  Verbindung  stehen.  Der  Zu- 
samnienliang  derselben  mit  den  Pyramidalknorpeln  ist  durch  eine 
schiefe,  in  den  medialen  Uiind  der  letzteren  abfallende  Grenzlinie 
bezeichnet  Nie  habe  ich  hier  ein  Gelenk,  sondern  in  der  Regel 
als  Vereinigungsmittel  eine  weissliche,  von  kleinen  zerstreuten  Zellen 
durchsetzte  Faserschichte  gefunden.  Nicht  selten  besteht  ein  all- 
mäliger  Uebergang  den  fibri Hären  Grundsubstanz  der  Santorinischen 
in  die  hyaline  der  pyramidalen  Knorpeln^  so  dass  jeue  nur  als  die 
modificirten  Enden  der  letzteren  in  ähnlicher  Weise  erscheinen, 
wie  die  netzknorpeligcn  Spitzen  der  Stimmfortsätze  integrirende 
Bestandtheile  von  diesen  sind. 

Die  Cartilagines  Wrisbergianae  s.  cuneiformes 
sind  schon  von  J.  B.  Morgagni^)  gesehen  und  als  Stützen  der 
Plicae  aryepiglotticae  sowie  der  hier  vorfintUichen  grösseren  Drüsen- 
anhäufung, von  welcher  sie  umlagert  sind,  betrachtet  worden.  Ihre 
Gestalt  ist  einigermaassen  wechselnd,  indem  sie  bald  mehr  gleich- 
artig cylindrisch  und  mit  abgerundeten  Enden  versehen,  bald,  und 
zwar  gewöhnlich,  keilähnlich  geformt  sind  Das  dickere  Ende  ist 
stets  dem  freien  Rande  der  Plica  aryepiglottica  zugekehrt,  au  welchem 

1)  J.  D.  Sautorun,  ObserTatioues  aiiatomicac.    Venetiis  172J.    Cap,  VI. 

2)  AdTeriaria  I.  2. 
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i  mit  iler  iimgebemlen  Dnisiuimassc  als  runiles,  7  Mm.  vor  der 
Spitze  iIl's  Pyramiüalküori^els  liegemies  Huckerclieü  sich  bomerklich 
macht.  Das  verjtin^'te  Ende  ist  gegen  die  Basis  des  Giessbeckeii- 
kiiorpels  gerichtet  und  nicht  selten  durch  ein  Bändchen  an  dessen 
luttTalen  Rand  angeheftet.  Bisweilen  besteht  dieser  Netzknurpel 
aus  mehreren,  lose  übereinander  gelagerten  Stückchen  von  ver- 
schiedener Grösse.  Seine  durchsclinittHehe  Länge  beträgt  8  Mm., 
die  grösste  Breite  wechselt  zwischen  1*/»  und  2  Millimeten 


Die  C  a  r  t  i  1  a  g  i  n  e  s  s  e  s  a  m  d  i  d  e  a  e  ^)  kommen  beim  Menschen 
nur  ausnahmsweise,  jedoch  nicht  selten,  vor  und  wurden  z.  B.  von 
Gerhardt^)  unter  lu  Kehlköpfen  bei  4,  besonders  schön  ent- 
wickelt bei  einem  einjährigen  Kinde,  angetroffen.  Ich  habe  sie  hei 
beiden  Geschlechtern^  sowohl  hei  kräftigen  als  schwächlichen  Indi- 
viduen nnd  in  jedem  Alter,  jedoch  in  verschiedenem  Grade  der 
Ausbildung  vorgefunden.  Die  Knorpelchen  sind  länglichrund  und 
bieten  einen  nur  geringen  Umfang  dar  Im  gut  ausgebildeten  Zu- 
stande sind  dieselben  3  Millim.  lang  und  höchstens  1  Millim.  bjeit. 
Sie  werden  von  einem  ziemlich  mächtigen  Perichondriuni  überzogen, 
das  in  zwei  fast  ganz  aus  elastischen  Fasern  bestehende  zarte 
Bändchen  ausläuft,  von  welchen  das  eine  in  das  Perichondrium  des 
Santorinischen,  das  andere  in  jenes  des  Giessbeckenknorpels  über- 
geht. Ein  jeder  von  den  beiden  Sesaraknorpeln  hat  seine  Lage 
ganz  constant  hart  am  lateralen  Bande  der  Cartilago  arytaenoidea 
und  ist  beim  erwachsenen  Menschen  von  der  Spitze  des  Santorini- 
schen  Knorpels  durchschnittlich  6  Millim.  entfernt,  d.  b.  er  liegt 
in  der  Nähe  seiner  Verbindung  mit  der  Girt.  arytaenoidea.  Wenn 
man  auch  die  Bedeutung  dieser  Knorpelkörner,  welche  vielleicht 
zu  Gunsten  der  Mm.  aryepiglottici ,  welche  über  sie  hinwegziehen, 
angebracht  sind,  nicht  hoch  anschlagen  darf,  so  verdienen  sie  gleich- 
wohl  schon  darum  gekannt  zu  sein,  weil  es  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt,  dass  von  ihrer  aus  Netzknorpel  bestehenden 
Substanz  ausgehende  Wucherungen  vorkommen  nnd  zu  Beeinträch- 
tigungen der  Function  des  Kehlkopfes  Veranlassung  geben  können. 

1)  Vgl.  11,  Luschka,  lieber  ein  neues  Knorpelpanr  des  menschlichen 
Kehlkopfes.    Zeitscbr.  für  ratioaeUe  Medicia,    3.  K.     Bd.  VII.     S.  269. 

2)  Archiv  lür  pibthologiscbe  Anatomie.    1660.    S.  43S. 

17  • 
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2.    Die  Bänder  des  Kehlkopfes. 

Die   ligamentösen  Verbindungen   des  Kehlkopfes   beziehen  sich" 
theils  auf  den  Zusammenhang  dieses  Organes  mit  der  Nachbarscliaft, 
welcher  durch  die  drei  unpaareo  Bestandtheile  seines  Gerüstes  ver- 
mittelt   wird,    theils   auf  die   Vereinigung   der   Knorpel   desselben 
untereinander. 


a)    Die   ligamentöse  Verbindung   des   Kelilkopfes   mit   der 

Nachbarschaft. 

In  der  Richtung  nach  oben  finden  sie  durch  den  Schild- 
knorpel und  durch  die  Cartilago  epiglottidis  mit  dem  Zungen- 
beine, durch  letzteren  auch  mit  der  Wurzel  der  Zunge  statt. 

Der  S  c  h i  ]  d  k  n  0  r  p  e  1  hangt  mit  dem  Zuni^enbeine  sowohl  durch 
bandförmige  Streifen,  als  auch  durch  eine  menibranartige  Ausbreitung 
zusamim:'n.  Unter  den  Ligamenta  hyotliyreoidea  hat  man  einen  mitt- 
leren platten  fibrösen  Streifen  als  L  i  g.  h y  o t h  y  r  e  o i  d  e  u  m  m e d  i u m 
zu  unterscheiden,  welcher  bald  mehr  bald  weniger  deuthch  geson- 
dert und  zwischen  dem  oberen  Rande  des  Zungenbeinkörpers  und 
der  Incisura  thyreoidea  superior  ausgespannt  ist,  und  Ligamenta 
hyothyreoidea  lateralia.  Ein  jedes  derselben  ist  rundlich, 
1,4  C^nt  laug,  an  elastischen  Fasern  selir  reich  und  schliesst  gegen 
sein  unteres  Ende  hin  fast  ohne  Ausnahme  einen  länglich  runden, 
4  bis  5  Millira.  langen ,  als  Cartilago  t  r  i  t  i  c  e  a  bekannten  Kern 
ein ,  welcher  aus  hyalinem  Knorpel  bestellt  und  niclit  selten  eine 
theilweise  oder  gänzliche  Verknöcherung  erfährt»  die  sich  mitunter 
auch  auf  das  ganze  Band  ausdehnt  und  zu  einer  knöchernen  Can- 
tinuität  von  ihm,  dem  oberen  Hörn  des  Schildknorpels  und  dem 
grossen  Hörne  des  Zungenbeines,  zwisclien  dessen  freien  Enden  es 
ausgespannt  ist,  Veranlassung  geben  kann.  Der  von  den  drei 
Bändern  nicht  eingenonmiene  Raum  zwischen  dem  obei'en  Rande 
des  Schildknorpels,  dem  oberen  R^inde  des  Körpers  und  der  grossen 
Hörner  des  Zungenbeines  wird  von  einer  delmbaren,  an  elastischen 
Elementen  reichen  Haut  —  der  Membrana  hyothyreoidea  — 
eingenommen,  mit  deren  Gewebe  das  Lig,  hyoth.  öfters  so  innig 
zusammenhängt,  dass  es  nur  als  verstärkter  oberäächlicherer  Faser* 
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2ug  derselben  erscheint*  Auf  jeder  Seite  wird  die  lUiut  von  der 
Arteria  laryngea  superior  iin<l  von  dem  inneren  Aste  des  gleich- 
namigen NtTvens  durchbohrt,  Uebe.r  diese  Membran  läuft  der  M, 
hyothyreoideus  und  sternoliyoideus  hinweg,  und  wird  dieselbe  im 
uboreu  Bezirke  iiberdies  von  der  hinteren  concaven  Seite  des 
Zungenbeines  üherlagei't.  Nicht  selten  ist  es  auch  eine,  meist  nur 
auf  einer  Seite  vorkommende  Verlängerung  der  Schilddrüse,  welche 
über  jene  Haut  gegen  den  unteren  Rand  des  Zungenbeines  empor- 
steigt, oder  sind  es  vereinzelte  kleine  Schilddrüseu-rarenchymknoten, 
welche  auf  derselben  ihre  Lage  haben.  Mit  der  Aussenseite  der 
Mendirana  hyothyreoidea  stehen  mehrere  Schleimbeute]  in 
Beziehung,  über  deren  Anordnung,  nnmerisches  Vorkommen  und 
Erkrankung  man  besonders  A.  VernL*uil  *)  wichtige  Aufschlüsse  zu 
danken  hat.  Die  B  u  r  s  a  m  u  c  o  s  a  t  h  y  r  e o  h  y  o i d  e  a ,  welche  schon 
A.  Monro^)  bekannt  war.  kommt  ziemlich  regelmässig  vor,  soll 
jedoch  nach  HyrtTs  Erfahrungen  beim  weiblichen  Geschlechte 
öfters  fehlen.  Sie  ist  uieist  einfach  und  in  der  Mittellinie  situirt 
und  hat  im  ausgedehnten  Zustande  eine  dem  Umfange  einer 
Haselniiss  gleicbkonunende  Grösse.  Ihre  Höhle  wird  bisweilen  von 
mehreren  Scheidewänden  durchzogen.  Nicht  selten  kommen  zwei 
nahe  neben  einander  Hegende  Schleimbeutet  vor,  welche  sich  nach 
aufwärts  hinter  den  Körper  des  Zungenbeines  bis  gegen  dessen 
oberen  Rand  erstrecken.  Einen  auf  die  concave  Seite  des  Zungen- 
beinkörpers beschränkten,  von  ihr  ganz  bedeckten  Schleimbentet 
habe  icli  sehr  häutig  gefunden  und  in  einem  Falle  von  schleimiger 
Flüssigkeit  strotzend  erfüllt  gesehen.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
wird  ein  Schleimbeutel  tief  unten,  auf  dem  medialen  Vorsprunge 
des  Schildknorpels  selbst  angetroffen.  Alle  diese  Schteimbentel 
nehmen  desshalb  ein  nicht  geringes  praktisches  Interesse  in  An- 
spruch, weil  sie  öfters  2U  den  die  llygroniata  tliyreo-hyoidea  dar- 
stellenden Cystengeschwülsten  ®j  entarten,  welche  mitunter  ein 
beträchtliches  Volumen  erreichen ,  die  sie  bedeckenden  Theile 
enjporhehen  und  vun  einer  klebrigen ,    schleimigen  oder  synovialen, 


1)  Archiv  es  poner.  de  rnndoc.  1853.    Vol.  I. 

2)  A  descriptioii  of  all  the  barsae  mucosae  *if  the  h.  body.     Edinb.  1788. 

3)  Vgl.  K  Gurlt,   üeber  die  Cystengeachwmate  des  Halaes.    Berlia  1655. 
S.  S9  ff. 
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ofkr  auch  von  einer  honigartigen,  an  Cholestearinkrystallen  reichen 
Flüssigkeit  erfüllt  zu  sein  pflegen. 

Der  Kehldeckel  steht  mit  dem  Zungenbeine  durch  eine 
elastische ,  blassgelbliche  Haut  —  die  M  c  m  h  r  a  «  a  h  y  ü  -  e  p  i- 
glottica  —  in  Verbindung.  Diese  geht  vom  oberen  Rande 
des  Köqjcrs  sowie  von  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines 
aus  und  setzt  sich  da  auf  die  iiach  vorn  gekehrte  Seite  der  Carti- 
lago  epiglottidis  fort,  wo  diese  bis  zur  Höhe  jener  Knochentheile 
aufgestiegen  ist,  um  mit  ihr  innig  zu  verwachsen.  Der  nach  rück- 
wärts gekehrte,  zwischen  dem  Knüpfchen  des  grossen  Zungenbeio«^ 
hornes  und  dem  Kehldeckel  ausgespannte  Rand  dieser  Membran  ist" 
ausgeschweift  und  bildet  die  Grundtage  des  fiUsehlich  sog.  Lig. 
glosso-epiglotticum  laterale  und  zugleich  des  Kehlkopf randes 
der  Plica  pharyngo-epiglottica  und  dient  einer  Portion  des  Muse 
styloplmryngeus  gewisserniaassen  als  Sehne  zur  Anheftung.  Der  Rand 
ist  übrigens  ni€ht  frei,  sondern  rollt  sich  nach  rückwärts  um  und 
tritt  mit  Faserzügen  der  Membrana  hyothyreoidea  so  in  Verbindung, 
dass  eine  lateralwärts  geschlossene  Duplicatur  entsteht,  welche 
zwischen  dem  seitlichen  Abschnitte  des  grossen  Zungenbeinhornes, 
des  oberen  Randes  der  öartUago  thyreoidea  und  des  lateralen 
Randes  der  in  die  Tiefe  eingesenkten  l*ortiun  der  Cartilagu  epi- 
glottidis ausgebreitet  ist  Diese  Duplicatur  bildet  zugleich  jederseits 
die  laterale  Begrenzung  eines  Raumes,  dessen  vordere  Wand  die 
Membrana  hyothyreoidea  nebst  angrens^endem  Th^ile  des  Schild- 
knorpels, dessen  hintere  Wand  die  Cartilago  epiglottidis  und  dessen 
fast  horizontal  gestelltes  Dach  durch  die  Membrana  hyoepiglottica  dar- 
gestellt wird.  Diesem  Räume  also  ist  der  über  die  Zungenwurzel 
nicht  hinanreichende  Abschnitt  des  Kehldeckels  zugekehrt,  und  er 
wird  von  einem  lockeren,  sehr  fettreichen,  von  Blutgefässen  reich- 
lich durchzogenen  Zellstoffe  erfüllt.  In  diesem  ein  gelbliches  Fett 
einsehliessenden  Zellstofflager  finde  ich  ohne  Ausnahme  zwei  bis 
drei  nur  erbsengrosse  Schleimbeutel,  welche,  wie  es  scheint, 
die  Lage  Veränderung  des  Kehldeckels  zu  erleichtern  bestimmt  sind, 
indem  sie  gewöhnlich  unmittelbar  unter  der  Membrana  hyoepiglottica 
da  angebracht  sind,  wo  diese  im  Begriffe  ist  auf  den  Kehldeckel 
überzuschreiten.  Aus  dem  Gewebe  dieser  Membran  erheben  sieb 
einige  Faserzüge,  welche  sich  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Fläche 
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des  Kehldeckels  verlioren  und  die  Grundlage  des  sog.  Frenuhim 
lioguae  posterius  oder  der  Plica  glosso-epiglottica  media 
bilden»  wekhi?  also  keineswegs  eine  reine  Schleimhautfalte  ist 

In  der  Richtung  nach  abwärts  geschieht  die  VeH)indung  des 
Kehlkopfes  mit  der  LuftrOhre  durch  das  sog,  Lig,  cric o -t rä- 
ch eale.  Je  nach  der  Con%uratiun  des  in  seinem  Verhalten  sehr 
wandelbaren  ersten  Luftröhrenringes  hat  dieses  Verbindungsmittel 
eine  verschieden  grosse  Ausdehnung.  Meist  ist  es  vorn  i\  Mm.  hoch 
und  stimmt  in  seiner  Zusammensetzung  durchaus  mit  den  fibrösen 
Streifen  zwischen  den  Trachealknorijeln,  deren  Anfang  es  darstellt, 
überein.  Es  ist  eine  Fortsetzung  des  äusseren  und  inneren  Peri- 
chondrium  der  Cartilago  cricoidea  und  der  sehr  mächtigen  unter 
der  Schleimhaut  liegenden  elastischen  Lamelle. 


b)   Die   ligameDtöBeDYßrbindung'eii   der  Kehlkopfknorpel 

unter  einander, 

Vor  Betrachtung  der  mannigfaltig  angeordneten  Verbindungs- 
weisen einzelne  r  Kehlkopfknorpel  muss  ein  überaus  wichtiger 
ligamentöser  Bestandthcil  von  allgemeinerer  Bedeutung  zum  Ver- 
ständnisse gebracht  werden,  welcher  alle  unter  einander  im  Zu- 
sammenhange erhält,  gewissermaassen  ein  zweiteSj  aber  membrauoses, 
das  knorpelige  ergänzendes  Gerüste  des  Larynx  darstellt  und  die 
Configuration  der  Keblkopfhöhle  hauptsächlich  begründet.  Es  ist 
die  zuerst  von  Lauth  näher  gewürdigte,  dann  besonders  von 
Tourtual  und  Merkel  genauer  untersuchte  elastische  Kehl- 
kopf haut  Die  au  verschiedenen  Stellen  ungleich  dicke,  blass- 
gelbliche, an  breiten  elastischen  Fasern  sehr  reiche,  ausserordentlich 
dehnbare  Membran  ist  zwischen  dem  oheren  Rande  vom  Bogen  des 
Ringknorpels,  dem  medialen  Rande  des  Giessheckenknorpels,  dem 
Rande  des  Ringknorpels  und  dem  Winkel  des  Schildknorpels  frei 
auf  jeder  Seite  ausgespannt  Entsprechend  den  drei  Etagen  des 
Kehlkopfraumes  lassen  sich  auch  an  jener  Membran  drei  Abthei- 
lungen unterscheiden.  Der  untere  mächtigste  Abschnitt  geht  von 
dem  unteren  Rande  und  der  inneren  Si'ite  des  Winkels  der  Cartilago 
thyreoidea  aus  bis  hinauf  zum  vorderen  Ende  der  Stinmibänder ; 
das  Gewebe  strahlt  nach  allen  Punkten  des  oberen  Randes  vom 
Bogen  der  Cartilago  cricoidea  und  an  den  Rand  des  Stimmfortsatzes 
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aus.    Je  weiter  sich  die  Faserzlige  nach  aufwärts  erstrecken,   eine 

um  so  horizontalere  Richtung  nehmen  sie  an  und  betheiligen  sich 
schliesslich,  indem  die  Haut  gegen  das  Cavum  laryngis  eine  Ein- 
rollung  erfährt,  an  der  Bildung  des  unteren  Stimmbandes.  Je 
mehr  die  Membran  von  beiden  Seiten  her  sich  diesen  Stellen  der 
Einrollung  nähert,  um  so  mehr  neigt  sie  sicji  dem  sagittalen  Durch- 
messer des  Kehlkopfes  zu,  wobei  sie  zugleich  eine  massig  vertiefte 
Aussenfläche  gewinnt,  welche  von  dem  M.  thyreo-arytaenoideus  in 
Anspruch  genommen  wird.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  diese  Membran 
eine  stärkere  Ausprägung  gewisser  Faserziige,  welche  man  der 
Annäherung  an  die  gangbaren  Vorstellungen  zu  Liebe  immerhin  als 
gesonderte  Bänder  des  Kehlkopfes  aufftihren  mag.  Dies  gilt  von 
dem   später  eingehender  zu   schildernden  Lig.  conoidemn   und  den 

Fig.  XXVTL 


Seitenansicht  der  elftstisclieii  Kehlkopfhaut.    (Nat,  Grösse,) 

U  ElngkDorpeL  2,  Mittlurcj*  ««gniM-iit  ürs  Seliildknorpcl».  X  Eiiljjlottia.  4.  CartilAffo 
urtsenoldiia.  5.  üuterer  Ab^i-hnUl  der  Membranu  elustitn,  ß,  MiitU-ref,  ilcr  MorK-uftni'soht^n 
l^sdid  ftuf^ohöriir«!'  AbficHiütt  der  Mombr.  plant.  7.  Oberer,  die  if>*ig.  Membran»  quÄdrmig. 
d«rflt«ll0iider  AbichuUt  der  «InstUcheo  Kehlkopflinui. 


Ligameüta  crico-tliyreoidea. 
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Ligamenta  thyreo  -  arvtaenoidea  inferiora.  Der  mittlere  Ab- 
schnitt der  Meii^braiia  laryngis  elastica  ist  ausserordentlicli  düiiu 
und  bildet  die  Grundlage  der  Wanduujy:  der  MyrgaRni'schen  Taschen. 
Die  Haut  erfährt  zu  ihrer  liildiinii:  eine  Ausbuditung,  deren  untere 
Wand  mit  ileui  elastischen  Gewehe  der  (diereu  Seite  des  unteren, 
deren  obere  Wand  mit  dem  der  unteren  Seite  des  Taschen- 
bandes continuirlich  ist.  Die  obere  Seite  des  letzteren^  auch  aus 
einer  Einrollnng  der  elastischen  Meinbrau  bervor?2:e|^augenen^  Bandes 
bildet  die  unlere  Grenze  des  in  die  Zusanimeusetzun^  der  Wand 
des  VestjhuUim  laryngis  eingehenden  oberen  Abschnittes  der 
Haut,  Dieser  a!»er  stellt  die  sog.  Membrana  quadran^ukris  dar, 
die  Grundlage  der  Flica  aryepiglottica ,  welche  nach  vorn  an  den 
Seitenrand  der  Cartilago  epi^^lottidis  f:,Tenzt,  nach  hinten  an  den 
medialen  Rand   des  Giessbockenknorpels,   zur  unteren   Grenze  das 

E Taschenband  hat,  nach  oben  aber  einen  schief  nach  rückwärts  ab- 
fallenden Rand  besitzt,  an  welchem  das  innere  und  das  äussere 
Schleindjautblatt  der  sog.  Plica  aryejdglottica  in  einander  übergehen. 


Hinsichtlich  der  Verbindung  einzelner  Kehlkupfknorpel  unter 
einander  sind  zu  unterscheiden: 


1)  Dia  Iiigamenta  crico-tbsrrBoidea» 

Auf  jeder  Seite  steht  das  untere  Hörn  des  Schildknorpels* 
durch  eine  rundliche,  an  seinem  medialen  Umfange  angebrachte, 
schwach  convexe  Gelenktläche  mit  der  kaum  merklich  vertieften 
Superficies  articularis  lateralis  des  Riogknorpels  in  sehr  beweglicher 
Verbindung.  Es  besteht  da  eine  verhältnissmässig  weite  Synovial- 
kapsel,  welche  durch  fibröses  Gewebe  nach  aussen  gedeckt  wird. 
In  Form  eines  selhstständigen  Bandes  tritt  dieses ,  wie  schon 
S.  Th,  Sommer  ring  *j  bekannt  war,  am  oberen  Umfange  des 
Gelenkes  auf  Das  Bändchen ^  welches  Merkel  »Lig.  kerato-cri- 
coideum*  geimunt  wissen  möchte,  zieht  schief  gegen  die  untere 
Grenze  der  Superfic.  artic.  sup,  des  Ringknorpcls  empor,  wird  vom 
M.  crico-arytaen.  posticus  grösstentheils  bedeckt  und  vom  Nerv,  laryng. 
Inf.  überschritten. 

1)  Abbildungen  der  nie n schlichen  Organe  dea  Geschmackes  und  der  Stimme, 
;  Frankfurt  a.  M.  IhOO.    Tai.  IL    Fig.  21.  h. 
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Durch  die  Articulationes  crico-thyreoideae  geschieht  nach  den 
Messungen  von  K  Harless*)  die  Bewegung  nicht  um  eine  durch 
die  beiden  unteren  Hörner  gehende  feststehende  Achse,  wie  es 
doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bei  den  bezüglichen  Bewcf^ungs- 
vorj^än^en  im  Leben  der  Frtll  ist,  sondern  eine  Bewegung  des 
SchildknorpeLs  kann  nach  ihm  nur  in  der  verticalen  Ebene  vor 
sich  gehen. 

Gegenfiber  von  jenen  Gelenken,  welche  als  Ligamenta  crico- 
t  h  y  r  e  o  i  d  e  a  1  a  t  e  r  a  1  i  a  aufgrfiihi't  zu  werden  pflegen,  ist  man  ge- 
wohnt  auch  ein  besonderes  L  i  g a  m  e  n  t  y  m  c  r i  c  o  t  h  y  r  e  o  i  d e  u  m 
med  iu m  anzunehmen.  Dieses  ist  aber  in  der  That  keine  für  sich  be- 
stehende Formation,  sondern  ein  integrirender  Bestandtheil  der  ela- 
stischen Kehlkopfshaut.  Die  das  Band  ausmachende  Faserung  strahlt 
fächerartig  vom  unteren  Rande  des  Winkels  der  Cattilago  thyre- 
oidea  gegen  den  oberen  Rand  des  Bogens  der  Cartilago  cricoidea 
aus.  Sie  ist  viel  mächtiger  und  tritt  viel  mehr  in  den  Vorder- 
grund als  das  zunächst  und  ununterbrochen  auf  jeder  Seite  sich 
anschliessende  elastische  Gewebe,  und  ist  es  eben  desshalb  in  der 
Regel  nicht  möglich,  laterale  Grenzen  ausfindig  zu  machen.  Es  ist 
daher  lediglich  conventionell  als  Lig.  conicuni  den  nach  Entfer- 
nung der  Mm.  cricothyreoidei  zu  Tage  tretenden  Abschnitt  der 
elastischen  Kehlkopfshaut  zu  begreifen,  welcher  mit  einem  oberen 
.und  mit  einem  unteren  L5  Cent,  breiten  Rande  zum  Vorscheine 
kommt  Diese  Stelle  wird  mit  Vorliebe  dann  für  die  Laryngotomie 
gewählt,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  für  die  Luft  einen 
künstlichen  Weg  anzubahnen.  Dabei  erscheint  es,  dem  bogigen 
Verlaufe  und  der  Eintrittsstelle  der  Art  cricothyreoidea  wegen, 
passend  ^) ,  das  sog.  Lig.  conoideum  quer  entweder  im  oberen 
DrittheiJe  parallel  dem  miüercn  Ausschnitte  des  unteren  Schild- 
knorpelrandes  zu  durchschneiden,  oder  nach  der  schon  von  Vicq 
d'Azyr  geübten  Methode  am  oberen  Rande  des  Ringknorpels. 


1)  Handwörterbuch  der  Physiologie.     Bd.  IV.    S.  555. 

2)  Vgl  W,  ü ruber,   Vier  AbhantUimgen   atiB   dem  Gebiete   der  medici- 
ixisch-chirurgiBcheD  Anatomie.    Berlin  1847.    S,  53. 


Ligamenta  crico-arytAenotdea. 
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2)  Die  liigamenta  ciico-arytaenoidea* 

Der  Verband  der  Giessbeckenknorpel  mit  dem  oberen  Rnnde  der 
Platte  des  Ringknorpels  geschieht  durch  Gelenke,  welche  mannig- 
fa!ti|£e  Stellungen  derselben  gestatten.  Es  sind  hanptsächlich  ro- 
tirende  Bewegungen,  wie  hei  einem  Kugelgelenke,  ausführbar,  wo- 
bei Drehungen  der  Giessbeckenknorpel  um  ilire  Liingenaxe  möglich 
sind ,  so  dass  die  Stimmfürtsätze  bald  divergircn  und  wie  Flilgel- 
tbilren  zu  möglichster  Erweiterung  der  Stimmritze  auseinanderge- 
lesjt  werden ,  bald  in  versehiedenem  Grade  convergiren  bis  zur 
giinzlichen  Schliessung  der  Glottis  vera.  Nach  den  Wahrnehmim- 
gen  von  Harless  sind  ausserdem  Auf-  und  Abwärtshewegung 
des  Stimmfortsatzes  möglich ,  dann  Versebiehungen  der  Gelenk- 
fläche des  Giessheckenknorjjels  auf  dem  Ringknorpel  in  der  Rich- 
tung von  auf-  und  abwärts  und  umgekehrt  Die  Synovialhaut  die- 
ser Gelenke  ist  theils  von  einer  eine  Fortsetzung  des  Perichondriura 
darstellenden  Caitsula  fibrosa  umgehen,  theils  von  zwei  gesonderten 
fibrösen  Bändern  umgeben.  Das  eine  erscheint  als  L ig.  fibrosum 
extern  um.  gebt  hart  vor  dem  Gelenke  von  der  unteren  Seite  des 
Stimmfortsatzes  aus,  zieht  über  die  Aussenseite  der  elastischen 
Kehlkopfflaut  an  den  seitlichen  Abschnitt  des  oberen  Randes  vom 
Bogen  der  Cartilago  cricoidea.  D«s  L i g.  fibrös,  int.  s.  t r i q  u e t r u m 
geht  von  dmn  oberen  Rande  der  Platte  des  Ringknorpels  aus  und 
befestigt  sich  an  den  unteren  Theil  des  inneren  Randes  der  Cart. 
arytaenoidea.  Es  sendet  einen  Atisläufer  am  inneren  Rande  des  Knor- 
pels hinauf,  welcher  mit  dem  der  anderen  Seite  nicht  selten  eine 
Durchkreuzung  der  innersten  Faserztige  eingeht.  Die  Gesammt- 
heit  des  Lig,  triquetrum  ist  dazu  bestimmt,  die  Axendrehung  des 
Giesst>eckenknorpels  nach  aussen  hin  einzuschränken. 


S)   Di©  Iiigamenta  tliyT«o-&rytaenoidöa. 

Zwischen  dem  inneren  Winkel  des  Schiidknorpels  und  dem 
Giessbecfcenkiiorpel  sind  auf  jeder  Seite  zwei  übereinanderliegende 
Bunder  ausgespannt,  welche  als  Stimmbänder  im  Allgemeinen 
bezeichnet  zu  werden  pflegen. 

Die  Ligamenta  v  o c a  1  i a  s  u p e  r i  o  r a,  welche  gemeinhin 
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schlechtweg  *Taschenbänder*  genannt  werden,  obwohl  die  unteren 
Stimmbänder  nicht  minder  an  der  Begrenzung  der  Ventric.  Mor*j 
gagni  Antiieil  liaben ,  sind  für  die  Stinimbildung  jedenfalls  nicht 
wesentlich  und  heissen  in  dieser  Hiiisiclit  aucii  wühl  Ligamenta 
voc.  s|iuria.  Sie  ei^cheinen  als  abgeiundete  Wülste .  welche  eine 
dichte,  von  Drüsen  durchsetzte  Zellstuffmasse  einschliessen,  die  zu- 
nächst von  der  elastischen  Kelilkupfhaiit  libi^rk leidet  werden.  Jedes 
Taschenlmnd  geht,  in  Verbindung  nnt  der  Anheftung  des  Lig,  thyreo- 
ei*iglotticüni  aus  dem  8chihlknorp(dwinkel  hervur,  nimmt  schwach 
aufsteigend  in  einem  abwärts  concaven  Bogen  seine  Richtung  nach 
hinten  gegen  den  Giessbeckenknori>e] ,  um  sich  in  den  tiefsten 
Theil  seiner  Fovea  triangularis  einzusenken. 

Die  Ligamenta  v  o  c  a  1  i  a  i  n  f  e  r  i  o  r  a  s.  v  e  r  a  erschei- 
nen im  Wesentlichen  auch  als  Duplicaturen  der  elastischen  Kehl- 
kopfliaut,  aber  mit  scharfen,  weiter  njedianwärts  vor.springenden 
freien  Kändern  und  einer  ganz  anders  beschail'enen  Einlagerung. 
Die  Scharfe  jenes  freien  Randes  und  die  in  die  feinsten  Nuancen 
gehende  Schwingfälligkeit  desselben  ist  nämlich  nicht  allein  da-  | 
durch  bedingt^  dass  die  Blätter  jener  Falte  unter  spitzem  Winkel 
in  einander  übergehen,  sondern  kommt,  wie  mir  scheint j  haupt- 
sächlich dadurch  zu  Stande,  dass  er  einen  ganz  selbst  stän- 
digen, aus  dicht  verfilzten  elastischen  Fasern  be- | 
stehenden  zarten  Strang  zur  Grundlage  hat.  Dieses 
im  strengeren  Sinne  ligamentöse  Gebilde  steht  an  seinen  End- 
punkten mit  Netzknorpel  in  Continuitiit  ^  wodurch  nicht  allein  die 
Schwingungen  unterstützt,  sondern  auch  die  Nachtheil«  ferne  ge- 
halten werden,  welche  ohne  Zweifel  eintreten  würden,  wenn  die 
Verknöcherung,  bei  einer  unmittelbaren  Angrenzuug  an  hyalinen 
Knorpel,  sein  Gewebe  erreichte.  Das  hintere  Ende  steht  nämlich  mit 
der  aus  Netzknorpel  bestehenden  Spitze  des  Processus  vocalis,  das 
vordere  mit  jenem  stecknadelkopfgrossen^  etwa  vom  Halbirungspunkte 
der  hinteren  Seite  des  Winkels  der  Cartilago  thyreoidea  ausgehen* 
den  netzknorpdigen  Vorsprunge,  den  man  Processus  vocalis  ante- 
rior nennen  konnte,  so  im  Zusammenhange,  dass  es  sich  ohne  I 
Grenzen  in  deren  tibrilläre  Grundsubsianz  foitsetzt.  Ausserdem  ist 
in  jene  Doplicatur  ein  Theil  der  Faserung  des  M.  thyreoarytae- 
noideus  so  eingetragen,  dass  sie  mit  der  ihr  zugekehrten  Seite  de 


LigamentA  ojirtilapriniini  Suntoriii]. 
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elastischen  Gewebes  fest  verlumden  wird   und  den  wesentliclien  In- 
halt des  sog.  Stimmbandkörpers  darstellt. 

Flg.  xxvm. 


k\ 


\ 


Querdurchsclinitt  des  Kehlkopfes  iii  der  Ebene  der  untereo  Stimmbänder. 

1.  ß«it«nplaiteii  d«is  HrhiLdkiiurpels.  S,  Lmaina  ui«dl&  d«s  Bi^hildknorpd».  3.  Oberer 
R^iud  4iir  n&Itu  de«  RiugkDorpela.  4.  6ifsi8ti«ekeükiior[ii!l.  b.  Proct^mtiA  uiujiQuI&riA  dos- 
selbtMi.    6.  Processus  ro<:jiltö  dewdbew,    7.  Untere«  Stlmmbnnd,    8,  M.  thyreo-« rytaeooideiu. 


I 


4)  Die  Xii^amenta  cartüa^ruiiiiii  SantorinL 

Schon  frilher  wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dasa  die  San- 
toriöi'schen  Knorpel  nicht  immer  gesondert  auftreten,  d.  h,  durch 
eine  von  ihrer  Substanz  verschiedene  Btndegewebsfaserschichie  von 
den  Giessbeckenknorpehi  abgeschieden  sind ,  sondern  bisweilen 
integiirende  Abschnitte  von  diesen ,  nur  ihre  in  Netzknorpcl 
umgewandelten  Spitzen  darstellen ,  deren  faserig  gewordene  Inter- 
cellularsuhstanz  jL^ann:  unvermerkt  aus  der  angrenzenden  hyalinen 
hervorgeht,  ahnlich  wie  dies  hiusichtlicli  der  Spitze  des  Processus 
vocalis  der  Fall  ist  Es  besteht  nun  aher  noch  die  weitere  merk- 
würdige Analogie,  dass  auch  die  Sautorini'öchen  Knorpel  in  ela- 
stische, eine  Spalte^  die  sog.  Rima  glottidis  posterior,  hegrenzendc 
Bänder  übergehen.  Die  Spitze  eines  jeden  Sant.  Knorpels  setzt 
sich  nämlich  in  ein  5—6  Mm.  langes,  1  — IV«  Mm.  breites,  rund- 
liches, fast  ganz  elastisches  Bändchen  *J  fort ,  welches  bisweilen  ein 
kleines,  aus  Netzknorpel  bestehendes  Korn  einschliesst  Die  von 
der  Schleimhaut  und  von  Drüsen  umlagerten,  mitunter  schwer  iso- 
lirbaren  Bänder  tiiessen   unter  spitzem  Winkel  zu  einem  gemein- 


1)  Vgl  H.  Luschka,   der  Boadapparat  der  Saatorini'gchen  Knorpel  des 
meuaclil.  Kehlkopfes.    Zeit&clirift  fOr  ratiouelle  Medizin,  d.  H.   Bd*  Xi. 
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saineii,  sich  in  der  Mitte  des  uboren  Randes  der  Platte  des  Ring- 
Icnorpels  anheftenden  Ligamente  zusanmien. 

Insofern  dieser^  der  bisherigen  Beobachtung  wie  es  scheint 
fast  *)  gänzlich  entgangene  Bandapimrat.  die  Santorinfselien  Knorpel 
untereinander  in  Verbimlung  setzt,  ihre  convergircnde  Richtung  und 
ihre  Krünjinang  nach  hinten  sichert,  könnte  er  als  »Lig.  jugale 
car  tilaginum  Santo  rini«  aufgeführt  werden.  Wohl  glaublieh 
ist  es,  da  SS  jene  Bändehen  vermöge  ihrer  grossen  Elasticitat  unter 
Umständen  in  tönende  Schwingut^gen  versetzt  werden  können,  so 
dass  es  wohl  gereditfertigt  sein  dürfte,  sie  nach  der  von  Alters 
her  so  genannten  Rima  glottidis  posteiior^  mit  deren  Begrenzung 
sie  in  Beziehung  stehen  ,  hintere  S  t  i  ni  rn  h  ä  n  d  u  r  —  L  i  g  a- 
m  e  n  t  a  v  a  c  a  li  a  p  o  s  t  e  r  i  o  r  a  —  zu  nennen. 

Fig.  XXIX. 


Hintere  Seite  des  Ringknorpels   und  der  Giessbeckenknürpt'l     (NatßrI.  GrösBC,) 

1.  [,Aui1tiii  cflrtila^,  oric.    a-  Cnrt.  «rjrtaflnoide»,    li.  Gurt,  HAntorini.    4.  Cnrttlx^o  s«  aüoioI- 
iJi*ft.    &.  L\g.  jugale  tiAttü&g.  BuntüHnL 

5)  Daa  liigamentum  thyreo -epiglotticum, 

bildet  einen  gelbliehen,  elastischen  Bandstreifen,  welcher  eines  be- 
deutenden Grades  der  Ausdehiiung  fähig  ist,  %^on  der  Spitze  der 
Cartilago  epigluttidis  senkrecht  herabsteigt  und  sieb  innwendig  am 
Sehildknorpelwinkel   anheftet,   allwo   er   mit  derjenigen  Abtlieihing 

1)  Nur  J.  D.  Saotorini  (Ohsorvationes  anatomiciie.  Venetiis  1724.  Cap.  VL 
p.  97.)  Bcheiöt  von  demselben  Kenntaisfi  gehaljt  zu  bitbou,  iadeni  er  bemerkt : 
»Ab  sumrm  capiinhntm  apice  detmäunktr  utrinque  alba.ßrmaf  iercHa  carpora 
Ugamentis  »imitia ,  quae  capiMorum  intercapedinem  firttmsime  i)Oiitenwf  ar^ftae- 
nmdeo  mmmtlo  adhaereactuU;  ac  inferms  deducta  proximo  mcoidis  dorm,  ciii 
demum  imerunhtr,  eas  partes  connectunL* 
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des  Lig,  hyoepitJflotticimi  zusammenhängt,  welche  eine  Fortsetq||a 
der  Uraschlagsstelle  des  sog,  Lig.  hyoepiglotticum  lattTale  an  der 
Seitenwand  des  Kehldeckels  herab  darstellt  und  hier  zugleich  au 
die  Membrana  quadrangnlaris  angrenzt. 

ß)  Die  MuBkulatur  dea  Eehlkopfea* 

Die  im  Dienste  des  Kehlkopfes  stehende  hraunrüthe,  querge- 
streifte Fleischmasse  ist  theils  in  Muskeln  angeordnet,  welche  Ver- 
schiebungen des  ganzes  Organes  bewirken,  dasselbe  erheben  (M. 
hyotbyreoideus)  und  herabziehen  (M.  sternüthyreoideus)  können, 
wo}»ei  sie  zugleich  einen  Einfluss  auf  die  Länge  der  Trachea  aus- 
üben ;  tht'ils  in  solche,  welche  auf  das  Stimmorgan  heschninkt  und 
da^u  bestimmt  sind ,  verschiedene  Grade  der  Verengerung  und  Er- 

Fig.  XXX. 


Linke  Seitenansicht  der  inneren  Mnsktdatur  des  Kehlkopfes.    (Natürl.  Grimse), 

1.  RliiKknorpeK  V.  8c1iiliIkiioriH5l  (ein  Thoil  (ttr  SeitenpUtte  IhI  «ntninit).  3,  Zuiifieiibuin. 
4.  Membrana  1iYothyreoide:i.  5.  MembriuiÄ  hyotipiglnttica.  ö.  Von  K«rt  eHliUter  Zwischen- 
riiOin.  7.  Kuhldeckek  «.  Gli*tsduliio  «iryt.  Iiitciiilea.  ».  Cartl!.  arytaen.  10.  Mi-mbnvtm  tiuu- 
dranfful.  ll.  M.  iiryt.  trfiii*veraiia.  lü.  M.  ci-ko-nryt  laiorftlia,  13.  M.  arj-nymlesinji^iti. 
II.  M.  tkyiüo-arytaeüoideiiÄ.  15,  M.  Ihyreo-nrylaen.  »up.  lö-  M.  crico-aryl.  poBÜcu«.  17.  M. 
t]l7r«<^ep%lottiotu.    18.  M.  arj-eplfflotticiw. 
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örung  der  Stimmritze  uml  der  Spannung  der  Ligamenta  vocalia, 
gewisse  Stellungen  des  Kehldeckels  herbeizuführen, 

V  e  r  e  n  g  e  1^  e  r   d  e  r   S  t  i  m  m  r  i  t  z  e. 

Ber  Muse,  arytaenoideua  propriue  s,  trajiBVerauB. 

Dieser  platte,  verhältnissmässig  dicke,  länglicli  viereckige, 
paiiie  Muskel  hat  .seine  Lage  an  der  hinteren  cuncaven  Seite  der 
beiden  Giessbeckenknoq^el ,  au  welcher  er  sich  von  der  Basis  bis 
zur  unteren  Orenze  der  Rinia  glottidis  posterior  erstreckt  Die 
leicht  isolirbaren.  horizontal  verUiufeiiduiK  in  der  Tiefe  dichter  zu- 
sanmiengedräugten  Fleisch büiidcl  tiiud  durch  Vernjittelung  einer  nur 
sehr  kurzen  SelinensnbsUmz  an  die  Seitenränder  der  Giessbecken- 
knorpel  angeheftet.  Damit  im  Kinklangu  vermag  der  Muskel  beide 
Knorpel  einander  .su  zu  nähern,  dasii  die  planen  Seiten  der  Stinmi- 
fortsätze  in  last  unmittelhure  lierübrung,  alyo  die  sog.  Glottis  re- 
spiratoria  gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  einzelne  der  oberfliicblichen 
Bündel  dieses  Mu.skels  die  Seitenränder  der  Giessbeckenknorpel 
überschreiten  und  in  die  Faserung  des  Muse,  tbyreo-arytaenoideus 
übergehen.  Diese  Sache  erscheint  mir  höchst  interessant  desshalb, 
weil  biemit  ein  Fingerzeig  gegeben  ist,  dass  man  den  ÄL  aryt 
trans.  und  die  Mm.  thyreo-arytaenoidei  als  Theile  einer  Gesammt- 
heit,  als  eine  Art  von  Sphincter  glottidii^  aufzulassen  habe.  Solche 
den  Seitenrand  der  Giessbeckenknorpel  überschreitende  Fleischbiin- 
del^  welche  bald  in  schräger  Richtung  emporsteigend  (M.  thyreo- 
a r y t a e n 0 id.  s u p.  Saut),  bald  mehr  schief  aljwärts  verhmfend  (M. 
thyreoaryt  obli ip  S a n t j  an  das  vordere  Ende  der  inneren  Seite 
des  Schildknorpels  herantreten,  geben  übrigens  nicht  selten  aucb^  wie 
schon  Sautorini  bekannt  war,  aus  den  sog.  Musculi  arytaen,  obliqui 
hervor,  welche  aber  in  der  Regel,  wie  wir  zeigen  werden,  ganz  für 
den  Kebldeckel  bestimmt  sind. 


Der  Mueo«  crioc^arytaenoideiiB  lateralis* 

Dieser  Muskel  wird   von  einigen  Autoren  als  Portion  des  vd 
ihnen   so   genannten   M.   crico*thyreo-arytaenoideus   betrachtet     In 
der  That  bangt  derselbe  häufig 


ujnig 


hyreo-arytaenoi- 
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deus  zusammen  ,  dass  er  nur  gewaltsam  isolirt  werden  kann ;  aii- 
deremale  aber  erscheint  er  ohne  irgendwelche  eingreifende  Prapa- 
ratiou  in  voller  Selbstständigkeit.  Der  plattrundliche  Muskel  ent- 
springt da  vom  oberen  Rande  des  Ringknorpels,  wo  dessen  Bogen 
im  Begriffe  ist,  in  die  Platte  überzugehen,  zieht  in  schiefer  Rich- 
tung nach  hinten  und  oben,  um  sich  an  den  lateralen  Umfang  des 
Process.  nmsc.  der  Cartilago  arytaenoidea  anzuheften.  Sein  seit- 
licher Rand  bildet  mit  dem  des  M.  crico-arytaenoideus  posticus, 
welcher  seine  Insertion  theilweise  bedeckt,  einen  spitzen  Winkel. 
In  Betreff  seiner  Wirkung  unterstützt  dieser  Muskel  den 
Arytaenoideus  transversus,  indem  er  den  Giessbeckenknorpel  me- 
dianwärts  dreht ,  also  den  Stimmfortsatz  nach  innen  rückt.  Die 
am  weitesten  nach  einwärts  liegenden  Fasern  sind  im  Stande,  den 
Giessbcckenknorpel  an  seiner  Basis  nach  vorn  zu  ziehen  und  so 
die  Stimmbänder  einigermaassen  zu  verkürzen  und  zu  erschlaffen. 


Dem  Verlaufe  seiner  Fasern  uhd  der  Wirkung  nach  gehört 
zum  Crico-arytaenoideus  ein  plattes  Muskelbündel,  welches,  von  der 
Aussenseite  der  elastischen  Kehlkopf!) au t  entspringend,  der  unteren 
äusseren  Grenze  des  sog.  Lig.  couoidenm  entspricht,  mit  einigen 
Fasern  auch  wohl  von  der  inneren  Seite  des  Schildknorpels  im 
Verein  mit  dem  M-  thyreo-epiglotticus^  und  vom  oberen  Rande  des 
Ringknorpels  ausgeht,  sich  unmittelbar  an  den  Ursprung  des  Crico- 
arytaenoid.  lat.  anschliesst,  in  der  Richtung  seines  oberen  Randes 
nach  hinten  ansteigt  und  sich  theils  am  Seitenrande  der  Cartilago 
arytaenoidea  verliert  j  theüs  sich  um  diesen  herunibiegend  in  den 
Arytaenoideus  transvcrsus  oder  auch  obliquus  übergeht.  Der  Mus- 
kel stellt  Santorini's  mittlere  Portion  des  Thyreo-arytaenoideus 
dar,  und  kann,  insofern  er  hauptsächlich  von  einer  Bandmasse  ent- 
springt, wohl  passend  Muse,  ary-syndesmicus  genannt  werden. 
(Vgl  Fig.  XXX.  13.) 

Ber  Muec*  ttisrreo-apytaenoideiifl. 

Unter  diesem  Namen  sollte  meines  Erachtens  nur  die  Gesaramt- 
heit  derjenigen  Muskelfaserzüge  begriffen  werden ^  welche  in  horizon- 
taler Richtung  zwischen  der  inneren  Seite  des  Winkels  der  Cartilago 
thyreoid.,  dem  Sinus  pharyngo4aryng.  und  dem  Seitenrande  des  Giess- 


LunfhkA.  Apatuiitlü. 
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beckenkiiorpels  ausgebreitet  »ind.  lYm  Anhäufimg  der  Fleisch biiiulel, 
d.  h.  die  Dicke  d*^s  Miiskoltj,  welcher  der  i^airien  vorderen  Höhe  des 
Giesjsbeckenkiiorpels  eiUspricht,  ist  nicht  überall  gleich  stark.  Die 
grüsüte  Masse  desselbeö  folj^t  dem  Zuge  des  unteren  Stininibamtes  und 
ist  so  iii  die  dasselbe  haiiptsächlich  bildende  Falte  der  elastischen 
Kehlkopfliaut  eingetragen,  dass  sie  im  verticalen  Querdurch  schnitte 
eine  dreiseitige  Pyramide  dar  stellt,  deren  Spitze  dem  freien  Stimm- 
bandraude  zugekehrt  ist  Durch  die  Contraction  dieser  Fasern 
werden  durch  seitlichen  Druck  die  Stimmbänder  einander  genähert, 
bewirken  eine  Verkürzung  und,  je  nacli  dem  Maasse  der  Zusammeo- 
ziehung,  verschiedene  -  mannigfaltige  Tonabstufungen  bedingende, 
Verdichtungen.  Die  oberHüclilichen  Schichten  dieser  Faserung 
schliessen  sich  an  das  dünne,  aus  blassen,  nur  sehr  lose  zusammen- 
hangenden Bündeln  bestehende  Stratum  an,  welches,  nach  vorwärts 
vom  Muse.  crico-arytaenoideu8  lateralis,  vom  Muse.  ary-syndesmicuj> 
bedeckt,  auf  denj  unteren  Abschnitte  der  elastischen  Kehlkopfliaut 
und  nach  abwärts  an  der  Aussenseite  der  Morgagni'selien  Tasche 
ausgebreitet  ist,  um  sich  von  da  aus  zum  Theil  in  die  Lamina 
quadrangularis  zu  verlieren. 

Der  von  Santorini  »'Tljyreo-aryt.  superior*  genannte  und  ab- 
gebildete Muskel  ktinnnt  nicht  regelmässig  vor.  Es  ist  (Fig.  XXX. 
15)  ein  plattes  Fleischbüniiel ,  welches  von  dem  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  am  Anfange  seiner  Incisur  entspringt,  sich  an  die 
Aussenseite  des  Processus  niuscularis  der  Cartih^go  arytaenoidea 
gewöhnlich  inserirt  und,  wie  ich,  gleich  Merkel,  gefunden  habe, 
nicht  selten  mit  einigen  Fasern  in  den  Muse,  crico-arytaenoideus 
posticus  übergeht. 


Der  MuBC.  crico-thyreoideuB. 

Dieser  ohne  weitere  Präparation  des  Kehlkopfes  an  seinera 
vorderen  Umfange  grösstentlieils  sichtbare  Muskel  besitzt  eine  im 
Wesentlichen  fächerartige  Gestalt.  Die  einander  zugckelnten  medialen 
Ränder  beider  Muskeln  steigen  schräg  lateralwärts  empor  und 
fassen  das  sog.  Lig.  conoideum  zwischen  sich ;  die  seitlichen  Ränder 
dagegen  haben  einen  nahezu  horizontalen  Verlauf  in  der  El>ene 
des  freien  Endes  vom  unteren  Hörne  des  Schildknorpels.  Der 
Ursprung   des  Muskels  geschieht   an   der   Aussenseite    des   liogeuj» 


MuEf.  oricothyreoideiis. 
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der  Cartüago  cricoidea,  von  der  seiflicheu  Grenze  des  medialen, 
höckerigen  Vorsprunges  an,  bi«  in  die  Nähe  der  Superficies  artic. 
lateralis.  Die  Fasern  heften  sich  an  drei  Stellen  des  Schildkoorpels 
an;  die  einen  gelangen  zum  freien  medialen  Segmente  des  unteren 
Randes  bis  in  die  Nähe  des  oberen  Endes  des  Lig.  conoideum;  die 
anderen  treten  unter  der  grössten  lateralen  Aushöhlung  dieses 
Randes  an  die  innere  Fläche  des  Schildkoorpels ;  die  dritte  Gruppe 
von  Biiudeln,  welche  von  den  itbrigen  nicht  selten  deutlich  getrennt 
ist,  heftet  sich  sehnig  an  den  vorderen  Rand  des  Unterhornes  an. 
Zwischen  der  Basis  dieses  Hornes  und  dem  Lig.  conoideum  tinde 
ich  bisweilen  ein  sehnig  fleischiges  Bündel  \)  dem  unteren  Rande  des 
Schildknorpels  entlang  ausgespannt,  welches  den  M.  cricothjr.  über- 
brückt und  zum  Theil  die  Grenze  zwischen  ilnn  und  dem  M.  hyo- 
thyreoideus  abgibt,  welcher  letztere  aber  aucli  öfters  dem  ersteren 
einen  sehnigen,  ausgeschweiften  unteren  Rand  zukehrt 

Der  Muse,  cricothyr.  ist  im  Stande  eine  doppelte,  aber  einen 
^gleichen  Zweck  anstrebende  Wirkung  hervorzubringen.  Die  an 
den  unteren  Rand  und  an  die  innere  Fläche  des  Schildknorpels  sich 
anheftenden  Bündel  bewegen  die  Cartilago  thyr,  um  eine  durch  die 
Seitengelenke  des  Ringknorpels  gehende  feststehende  Äxe  nach 
vorwärts-abwärts ;  die  am  vorderen  Rande  des  Unterhornes  angrei- 
fenden Bündel  verschieben  die  CartiL  thyr  in  fast  gerader  Richtung 
nach  vorwärts.  In  beiden  Fällen  wird  die  Stimmritze  verengert 
und  werden  die  Ligamenta  vocalia  angespannt  und  verlängert,  wobei 
natürlich  die  Thätigkeit  anderer  Muskeln  namentlich  des  Thyreo- 
arytaenoid.  in  verschiedenem  Grade  coocurriren  kann. 

Ueber  die  Art,  wie  dieser  Muskel  auf  das  Kehlkopfgerüste 
einwirkt,  sind  zum  Theil  sehr  sonderbare  Vorstellungen  gehegt 
worden.  So  ist  z.  B.  Fr.  Arnold  ^J  der  Meinung:  *der  Ringschild- 
knorpeUnuskel  nähere  den  vorderen  Tbeil  des  Ringknorpels  dem 
Schildknorpel   (wobei  er  doch  wohl  die  Luftröhre  mit  in  die  Hohe 

1)  Anmerkg.  Dieses  BOndcl  stellt  die  eine  Hilfte  des  iu  einem  Falle 
zu  W.  G  ruberes  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1845)  Beobaclitimg  gekommenen  M. 
thyreoid  traneverauB  dar,  welcher,  vor  dem  Lig,  cricothyr.  medium,  von  dem 
unteren  Rande  der  einen  zum  unteren  Rande  der  anderen  Platte  des  Schild- 
knorpels  gezogen  war. 

2}  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Freiburg  i,  Br.  1847.  Bd.  11. 
S.  160. 
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Izieheti  mtisstel).  richte  dadurch  die  Platte  des  Ringkuorpels  mit 
den  Gieösbeckenknorpeln  weiter  nach  hinten  und  verlängere  in 
Folge  dessen  die  Stimmbänder.* 

Erweiterer  der  Stimmritze. 

Gegenüber  von  dem  bisher  betraehteten ,  die  Verengerung  der 
Glottis  sowie  verscliiedene  Längen  und  Spannuugsgrade  der  Stimm- 
bänder anstrebenden,  höchst  comphcirten  Muskclapparate  existirt  auf 
jeder  Seite  nur  ein  einziger,  sehr  einfacher  aber  mächtiger  Muskel, 
dem  die  grosse,  die  Erhaltung  des  Lebens  bedingende  Aufeabe  zu- 
fällt, die  Glottis  für  die  Athmung,  je  nach  dem  Bedürfnisse,  in 
verschiedenem  Maasse  offen  zu  erhalten.    Es  ist: 


Der  MuBG.  crico-arytoenoideua  poaticua. 

Dieser  ungefähr  dreiseitige  Muskel  hat  seine  Lage  an  der 
hinteren  Fläche  der  Platte  des  Ringknorpels  neben  deren  leisten- 
artiger medialer  Erhebung.  Die  gewöhnlich  durch  zwei  tiefere 
Furchen  in  drei  Gruppen  gesonderte  Faserung  desselben  zieht  in 
convergirender  Richtung  so  nach  auswärts  aufwärts,  dass  die 
äussersten  Bündel  fast  vertical ,  die  obersten  nahezu  horizontal 
gestellt  sind.  Es  kommt  zur  Bildung  eines  fleischig-sehnigen,  dicken, 
etwas  abgeplatteten  Endes,  welches  sich  an  der  lateralen  Wölbung 
des  Processus  muscuhiris  der  Cartilago  arytaenoidea  anheftet  Durch 
diese  Art  seines  Angriffes  werden,  bei  der  Contraction  des  Muskels 
auf  beiden  Seiten,  die  Stimnifortsätze  von  einander  entfernt  und 
nach  aussen  bewegt,  wodurch  die  Glottis  eine  Erweiterung  erfährt; 
aber  auch  die  sog.  Kima  glottidis  posterior  zwischen  den  Santorini'- 
sehen  Knorpeln  wird  erweitert  und  die  sie  begrenzenden  Weich- 
theile  mehr  und  mehr  in  querer  Richtung  angespannt,  so  dass 
schliesslich  anstatt  einer  Iiicisur  zwischen  den  jenen  Knorpeln 
entsprechenden  Höckern  hei  der  laryngoskopischcn  Untersuchung 
ein  querer  Seh  leimhaut  wulst  sichtbar  ist 

Der  Muskel  zeigt  verhält nissmässig  nur  wenige  Abweichungen, 
Als  solche  ist  ohne  Zweifel  der  von  Merkel*)  entdeckte  »Muse. 
kerato-cricoideus«,   den  auch  ich  wiederholt  gesehen  habe,   zu  be- 

1)  Ä.  A,  0.  a  182. 
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trachten.  Er  stellt  gewissormaassen  eine  abgelöste,  wenn  man  so 
will,  verirrte  Portion  der  lateralen  Fasern  des  Crieo-aryt.  postic, 
dar.  Der  kk^ioe  platte,  nur  wenige  MillinL  breite  Muskel  schliesst 
iiicli  an  das  untere  Ende  von  dessen  Seitenrandc  an,  zieht  über  den 
Nerv,  laryng.  inf,  schief  nach  oben  und  aussen,  um  sich  am  hinteren 
Rande  des  unteren  Uornes  der  Cartilago  thyreoidea  anzuheften. 

Die  Muskeln  des  Kehldeckels. 

Die  der  nienschliclien  Epiglottis  regelmääsig  zukommenden 
eigenen  Muskeln  sind  nur  darauf  angelegt,  den  Kehldeckel  herab- 
zuziehen  und  namentlich  jenen  rundhchen  Wulst  desselben  mit  den 
Stimmbäudern  in  mehr  oder  weniger  innige  Berühriuig  zu  bringen, 
wodurch,  nach  der  Vorstellung  von  Czermak,  wie  auf  dem  Griff- 
brette der  Saiteninstrumente  vermittelsl  des  Fhigers,  eine  niechauisclie 
Verkürzung  des  schwingenden  Theiles  der  Stimmbänder  bewirkt  wird. 

Es  lassen  sich  auf  jeder  Seite  zwei  von  verschiedenen  Stellen  her- 
kommende Depressores  epiglottidis  unterscheiden.  Der  eine,  stärkere 
Muskel  —  M.  t  h  y  r  e  0  -  e  p  i  g  1 0 1 1  i  c  u  s  ^,  entspringt  am  unteren 
Ende  der  inneren  Seite  des  Scbildknorpelwinkels,  nach  aussen  vom 
M.  thyreo-arytacnoideus.  Der  4  Mm,  breite,  platte  Muskel  zieht 
schief  über  den  letzteren  nach  aufwärts-rückwärts  und  spaltet  sich  in 
mehrere  Bündel  Das  bedeutendste  heftet  sich  sehnig  im  Bezirke  des 
Kehldeckelwulstes  an  den  Rand  der  Cartilago  epiglottidis  an  und 
gewinnt  also  den  unmittelbarsten  Einfluss  auf  das  Lagerungsver- 
hältniss  jenes  Wulstes  zu  den  Stimmbändern.  Andere  Bimdelchen 
verlieren  sich  an  der  dem  Kebldeckelrande  zugekehrten  Seite  der 
Membrana  hyo-epiglottica.  ßer  schwächere  Kehldeckelmuskel  — 
M.  a r y  -  e  p  i  g  1 0  1 1 i  c  u  s  —  ist  ein  nur  dünnes  und  schmales  Fleisch- 
bündel, welches  gewöhnlich  vom  unteren  Ende  des  lateralen  Randes 
der  Cartilago  arytaenoidea,  bisweilen  aber  auch  vom  oberen  Rande 
der  Platte  des  Riugknorpcis  entspringt,  in  schiefer  Richtung  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  über  den  M.  arytaen.  transv,  hinweg- 
läuft,  sich  um  die  Spitze  des  Giessbeckenknorpels  herum  windet, 
in  die  Plica  ary^epiglottica  eintritt  und  sich  theils  in  dieser  verliert, 
theils  am  Rande  der  Cartilago  epiglottidis,  wo  der  Uebergang  des- 
selben   in    den   freien    Abschnitt   des   Kehldeckels   stattfindet.    Die 
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von  ihrem  Ursprünge  aus  nach  entgegengesetzten  Seiten  schief 
emporsteigenden,  in  der  hinteren  Mittellinie  über  der  Faserung  des 
Arytaenoideus  transversus  sich  kreuzenden  Fleischbündel  hat  mao 
ehedem,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  sich  am  oberen  Ende  der 
Giessbeckenknorpel  inseriren,  Muse,  arytaenoideus  obliquus 
genannt. 

Von  den  ausserhalb  des  Kehlkopfes  liegenden  Muskeln,  welche 
mit  der  Epiglottis  in  Beziehuug  treten,  wurde  die  Portio  epiglottica 
des  M.  styloph.  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  in  nähere 
Betrachtung  gezogen.  In  ziemlich  seltenen  Ausnahmsföllen  gebt 
vom  oberen  Rande  des  Zungenbeinkörpers  ein  hautartig  dünner 
Muskel  aus,  welcher  über  der  Membrana  byo-epiglottica  liegt  und 
sich  an  der  vorderen  Seite  des  Kehldeckels  verliert.  Dieser  M.  h  y  o- 
e  p  i  g  1  0  1 1  i  c  u  s ,  welcher  bei  manchen  Thieren  eine  ausgezeichnete 
Stärke  erlangt,  dürfte  beim  Menschen  kaum  irgeml  welche  functionelle 
Bedeutung  bähen.  Eine  grössere,  aber  jedenfalls  nur  sehr  unter- 
geordnete Einwirkung  auf  die  Stellung  des  Kehldeckels  kann  vielleicht 
dem  sog.  Muse,  g  I  o  s  s  o  -  e  p  i  g  1  o  1 1  i  c  u  s  zugeschrieben  werden, 
welcher  übrigens  kein  selbstständiger  Muskel  ist,  sondern  die  hintere 
in  der  Gegend  der  Plica  glosso-epiglottica  am  Kehldeckel  statt- 
findende Endigung  einer  Anzahl  von  Bündclchen  des  Muse,  longi- 
tudinalis  linguae  superior  darstellt. 


y)  Die  8  eh  leim  haut  und  die  Brüeon  übb  Kahlkopfes. 

Als  Mucosa  laryngis  im  engereu  Sinne  kann  man  nur 
denjenigen  Abschnitt  der  in  die  Luftwege  sich  fortsetzenden  Mund- 
Rachenschleimbaut  betrachten ,  welcher  die  H  ö  h  I  e  des  Kehlkopfes 
auskleidet,  also  nicht  zugleich  auch  den,  welelier,  obgleich  er  den 
hinteren  Umfang  des  Larynx  überzieht,  sich  an  der  Begrenzung  des 
Cavum  pharyngis  betheiligt.  Dieser  ist  ein  integrircnder  Theil  des 
Schliindkopfes  und  besitzt  demgemäss  auch  eine  ganz  andere  Art 
der  Sensibilität,  als  die  Schleimhaut  im  Inneren  des  Stinmiorgaues. 

Im  Leben  ist,  wie  die  laryngoskopische  Untersuchung  lehrt,  die 
Kehlkopfschleimhaut  iiormalmässig  nicht  stai'k,  jedenfalls  nicht 
gleicbförmig,  geröthet,  sondern  eher  blass  und  mit  deutlich  unter- 
scheidbaren GeftissramiticBtioiien  versehen.  Durch  Blasse  ist  ganz 
besonders   die  Oberfläche   der   unteren   Stimmbänder   ausgezeichnet 
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und  finde  ich  dies  Verhältniss  auch    dann,   wenn  die  ganze  übrige 
Mucosa  in  Folge  einer  jarlücklichen  künstlichen  Injection  gleichförmig 
lebhaft   gei  ritliet    ist.     Bei    aUein   etwaigen   Wechsel   der   Färbung 
njachen    sich    vier   gelbliche  Flecken    an   der   inneren    nnverletzten 
Oberfläche   tles   Kehlkopfes    IjenierkÜcli,    welche   den   hinteren    nnd 
Iden  vordereü  Enden  der  wahren  Stininibändcr  entsprechen  nnd  den 
Nachweisen  von  Gerhardte  zufoli^e  von   der  so  geftirbteii  Netz- 
I knorpelmasse   herrühren,    mit    w<dclier    ein    Theil    des   elastischen 
Gewebeis  jener  Blinder  in  Continuität  steht.     Der  hintere  grössere, 
die  Spitze   des  Processuis  vocalis   bezeichnende   Fleck   verdient   bei 
'  laryngoskopischen  Untersuchungen  desshalb  wold  beachtet  zu  werden, 
Nfeil  *'V  zum  RiciUpunkte  bei  ik'r  Beurtheiliing  der  Bewegungen  des 
amfortsatzes  und  der  Dehnung  der  Stonnibiioder  dienen  kann. 
Ausser  den  durch  die  Bestandtheile  des  Kehlkopfgerüstes  und 
[die  Anordnung  der  Membrana  elastica  bedingten  Erliabenheiten  und 
^  Vertiefungen,  welclieri  sich  die  Schleimhaut  anschiuiegt,  also  nament- 
lich   den    Stinimbiindern    entspreclieude    Faltenhildiingen    um!    den 
1  Morgagni'schen  Taschen   adätpiate  Aushuchtungen   erfährt  ^   machen 
sich  nur  da  nufl  dort  von  Drüsen  herrührende  rundliche  Erhebungen, 
sowie  zahlreiche,   kaum  stecknadelstichgrossc  Poren  als  Ausdrücke 
[von   Drusennnmdungen    bcnierklich,   aber   keine  Papillen,   die   nur 
Bpurweise  am  Kehldeckelrande  vertreten  sind. 

Die  Schleiudiaut  besitzt  nicht  überall  eine   gleiche  Dicke    und 
laseigt  nicht  an  allen  Stellen   denselben  Grad  der  Adhärenz  an  ihre 
[Unterlage,     Ausgezeichnet   dünn    uikI   fest   angelöthet   ist   sie   am 
Ifreien  Rande  der   initeren  Stinnnbänder ;    dünn,  aber  weniger  fest 
ranliegend,  in  den  Morgagni'schen  Traschen;  fest  haftet  sie  und  ist 
Wicker  an  der  hinteren  Seite  des  Kehld(H^kels.  an  der  inneren  Fläche 
[der  Stimmfortsatze,   im  unteren  Kehlkopfraume     Dagegen  ist  ihre 
/'erbindung  lockemr,  entsprechend  den  Plicae  aryepiglotticae,  welche 
daher  die  Entstehung   des   sog,  Oedema  glottidis   besonders  begün- 
stigen und  sich  dabei  in  schlottrige,    sich    eng   anfinamler  legende 
Wülste  umwandeln,  ferner  im  der  vortieren  Seite  des  M.  arytaenoi- 
deus  transversus,  also  im  sog,  Grunde  des  Kehlkopfes. 

Hinsichtlich   ihrer  Zusammen  setz  ii  n  g   hat   man   an    der 
^Mucosa  lar}Tigis  zu  unterscheiden: 

1)  Archiv  fflr  pathologiache  Anatomie,  Physiologie  etc,  IStio.    S.  435, 
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DasEpithelium.  Nach  dem  Ergebuisse  der  Untersuchungen 
von  R  Rh  ein  er  überschreitet  das  Plättchenepitheliuni  der  Mnnd- 
und  Rachenhöhle  die  Grenzen  des  Kehlkopfeinganges  um  einige 
Linien,  weicht  alsdann  einem,  aus  langgezogenen  conischen  Zellen 
bestehenden  Fl  immer  Überzuge.  Unter  den  Wimperkörpern  ruhen 
auf  einer  ganz  structurlosen  Grenzschichte  kugelrunde  kernhaltige 
Zellen,  au  welche  sich  mehr  in  die  Länge  gezogene  Körper  an- 
schliessen.  Das  Fliramercpithehnin  wird  fast  plötzlich  von  einem 
schmalen  Streifen  eines  Plättchenepithels  unterbrochen,  der  von  der 
vorderen  Schlundkopfwand  her  sich  dui'ch  die  Glottis  posterior 
herabseiikt  und  den  freien  Rand  der  unteren  Stimmbänder  von 
einem  Ende  bis  zum  anderen  überkleidet  Unmittelbar  unter  der 
Stimmritze  beginnt  das  Flimmcrepithelium  von  Neuem,  lun  jetzt 
nicht  mehr  unterbrochen  zu  werden. 

Das  F  a  s  e  r  g  e  r  li  sie  der  Schleimhaut  besteht ,  vom  sub- 
nmcösen,  am  Rande  der  unteren  Stimmbänder  gänzlich  fehlenden, 
gewöhnlichen  Zellstoffe  abgei^ehen,  aus  zwei  ohne  scharfe  Grenze 
ineinander  übergehenden  Schichten,  einer  oberfächlichen,  die  grössten- 
theils  aus  fein  fibrilHirem,  nur  wenige  zarte  elastische  Fasern  ent- 
haltendem Bindegewebe  besteht,  und  einer  tieferen  Schichte,  die 
vorzugsweise  elastische  Fasern  enthält.  An  den  unteren  Stimm- 
bändern erreicht  sie  auf  Kosten  der  oberflächlichen  Lage  eine 
bedeutende  Mächtigkeit  und  schliesst  sich  hier  unmittelbar  an  deren 
elastische  Grundlage  an. 

Die  Drüsen,  an  welchen  der  Kehlkopf  überaus  reich  ist.  Als 
ihm  angehörig  dürfen  aber  nur  diejenigen  betrachtet  werden,  welche 
ihre  Einmündung  in  seine  Höhle  gewinnen,  also  nicht  jene,  welche 
an  die  Schleimbaut  seines  hinteren  Umfanges  geknüpft  sind  und  in 
das  Cavum  pharyngis  ausmünden,  wohin  z.  B.  die  sog.  Glandula 
arytaenoidea  media,  d.  h.  die  an  der  Rückenseite  des  M.  arytaenoideus 
trän« versus  befindlichen,  sowie  die  in  den  Sinns  pharyngo-laryngeis 
liegenden  Drüsenkörner  zu  rechnen  sind. 

Die  Drüsen  des  Larynx  sind  traubenförmig  gebaut  und  zur 
Absonderung  einer  schleimigen  Flüssigkeit  bestimmt.  Sie  haben 
eine  sehr  wechselnde,  zwischen  dem  Umfange  eines  Mohnsamens 
und  einer  gewöhnlichen  Linse  schwankende  Grösse ,  sind  theils 
regellos  zersti^eut,   theils  in  Gruppen  zusammengefügt,  welche  eine 
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11)]  Wesentlichen  sich  gleichbleibende  Anordnung  zeigen.  Hierher 
gehört  vor  Allem  die  zuerst  von  Morgagni  ^)  richtig  erkannte 
ond  von  ihm  ^Glandulae  arytaeooideae«  genannte  Drnsonanhänfung. 
Sie  befindet  sich  auf  jeder  Seite  innerhalb  der  Plica  aryepighjttica 
vor  dem  Gicssbeckenknorpel  und  bietet  die  Figur  eines  L  dar, 
dessen  verticaler  Schenkel  gegen  den  freien  Rand  jener  Falte  auf- 
steigt  und  den  Wrisberg'schen  Knorpel  einschliesst,  der  horizontale 
dagegen  in  der  Richtung  naeh  vorwärts  verläuft.  Ungemehi  driisen- 
reich  ist  besonders  der  Kebldeekel  und  linden  sich  hier  die  meisten 
unterhalb  iler  Membrana  hyoepiglottica  in  dem  von  ihr  und  der 
Membrana  thyreohyoidea  begrenzten  Räume,  in  wehJiem  sie  dem 
Epigiottis^ulste  entspi^echend  ein  von  reichlichem  Fette  umlagertes 
Stratum  bilden,  von  welchem  schon  Verheyen  *)  sagt:  *Epi- 
glottidis  parti  gibbosae  incumbit  quacdam  caruncula  s.  glandula 
pinguetudine  tecta,*  Aber  auch  an  der  nach  vorn  gekehrten  Seite 
des  freien  Abschnittes  der  Epiglottis  liegen  viele,  jedoch  kleinere 
Dnischen,  welche  die  Knorpelmasse  durchsetzen,  üni  an  der  hinteren 
Fläche  auszumünden.  Sehr  drüsenhaltig  ist  ferner  die  obere  Wand 
der  Morgagni'schen  Taschen,  woselbst  sie  mit  gewundenen  Gängen 
bis  hart  an  den  Rand  der  oberen  Stimmbänder  reichen.  Gänzlich 
frei  von  Drüsen  dagegen  sind  die  freien  Ränder  der  unteren 
Stimmliänder. 

^  Bla  0efäs8e  dee  Sehlkopfea. 

Die  Arterien  des  Larynx  treten  in  dieses  Organ  von  oben^ 
von  unten  und  von  der  vorderen  Seite  her  ein  und  stammen  in 
der  Regel  aus  der  oberen  und  aus  der  unteren  Schilddrüsenarterie. 
Man  hat  zu  unterscheiden  r 

Die  Art.  laryngea  super ior.  Das  ^/4'^'  tlicke  Gefass  geht 
gewöhnlich  aus  dem  Anfange  der  Thyreoidea  superior  hervor^  ent- 
springt bisweilen  aber  auch  direct  einige  Linien  über  dieser  aus 
der  Carotis  externa,  wendet  sich  in  Begleitung  des  Nerv,  laryng. 
sup.  unter  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeines  und  dringt,  gedeckt 
vom  M-  hyothyreoideus,  durch  die  Metnbrana  hyothyreoidea,  seltener 


1)  Ädversaria  anatoraica,   L  2. 

2)  Ck>rp.  humani  anat  Wdd, 
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ilurch  eine  Lücke  in  der  Platte  des  Scliildknorpels  in  die  Tiefe, 
Lira  ihre  Ausbreitung  in  dera  Räume  zwischen  der  Seiten  wand  des 
Vestib.  laryngis  und  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels  anzutreteiL 
Eh  findet  zunächst  eine  'rheilung  in  ül>ere  Aeste  statt,  weldie,  von 
ileni  durch  die  Membrana  hyaepigl  und  hyothjTeoidea  begrenzten 
Hauine  aus  au  den  Kehldeckel  sowie  an  tue  Plica  aryepigl  gelangen 
und  in  untere  Aej^te,  welche  im  den  Ventr.  Morgagnii,  an  die  Stimm- 
itänder  und  seitlichen  Kehlkopfinuskefn  herantreten.  Ein  stärkerer 
Zweig  läuft  gerade  nach  abwärts,  um  eine  ausgiebige  Anastomose 
mit  der  Laryngea  inf  zu  vermitteln. 

Ein  in  pathologischer  und  operativer  Hinsicht  wichtiger  ano- 
maler Verlauf  der  rechten  Art.  laryng.  sup.  ist  von  Fr.  Arnold  ^) 
beobaehtet  worden.  Seinen  Eintritt  in  den  Kehlkopf  nahm  dieses 
l*/4'"  dicke  Gefäss  wie  gewöhnlich,  lief  dann  an  ricr  inneren  Seite 
der  Lamina  dextia  des  Schildknorpels  zwischen  ihr  und  den  weichen 
Theilen  dicht  an  dem  Ventriculus  Morgagnii  abwäi^ts,  gab  mehrere 
kleine  Zweige  im  Innern  des  Kehlkopfes  ab,  kam  zwischen  dem 
Schildknorpel  und  RingknoriKd  diclit  neben  dem  Lig.  conoideum 
wieder  als  ein  (lefässstämmcheu  von  einer  Linie  im  Durchmesser 
heraus  und  verzweigte  sich  im  mittleren  Theile  der  Schilddrüse 
und  in  den  äusseren  Kehlkopfnmskeln. 

Die  Art  laryngea  inferior  geht  aus  der  unteren  Schild- 
drüsenpulsader, aber  nicht  direct  aus  dem  Stamme  derselben,  sondern 
aus  einem  kleineren  Ramus  glandularis  hervor,  und  ist  in  der  Regel 
dünner  als  die  obere,  indem  ihre  durchschnittliche  Dicke  nur  V»"' 
beträgt.  Das  Geßiss  läuft  in  Begleitung  des  Nervus  laryng.  inf. 
neben  der  inneren  Seite  des  unteren  Hornes  der  Cartil  thyreoidea 
durch  eine  hier  befindliche  Spalte  in  den  Kehlkopf.  Seine  meisten 
Zweige  verbreiten  sich  über  dem  M.  crico-arytaen.  posL  und  ary- 
taenoid.  Iransversus.  Constant  zieht  aber  auch  ein  starker  Zweig  an 
der  inneren  Seite  der  Basis  des  Unterhornes  zwischen  dem  M.  crico- 
thyreoideus  und  crico-aryt.  lateralis  nach  vorn  und  oben,  um  sich 
in  den  genannten  Muskeln  auszubreiten.  Die  Behauptung  von 
Merkel  *) ,    dass   diese   Ader   ^r  e  w  o  h  n  1  i  c  h    seitlich   vom   Lig. 


1)  Beraerkuugen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  etc.    Zarich 
ISm     S.  217. 

2)  Anatomie  ti.  PhyBiologle  des  meoschl.  Slimm-  u.  Sprachorgans.    8.  151. 
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conoideimi,  da  wo  die  obere  Inäertion  desselben  aufhört,  in  den  Kehl- 
kopf, zunächst  in  den  Raum  zwischen  Schiklknori>el  imd  der  elasti- 
schen Membran  eintrete,  ist  völlig  irrtliiinilich ,  indem  diese  Be- 
schreibunjk'  nicht  auf  die  Laryngea  inferior,  wohl  aber  auf  einen 
Ast  der  Art  crico-thyreoidea  passt,  welchi'  übri^jens  Merkel  gar 
nicht  zu  kennen  scheint ,  da  er  ihrer  bei  keiner  Gelegenheit 
gedenkt. 

Die  Art.  e r i c u - 1 h y i^ o o i d e a  ist  ein  nie  fehlender,  höchstens 
V«"'  dicker  Zweig  der  oberen  tSchilddnlsenpulsader,  aus  deren  Stanini 
er  da  am  oberen  UmfanjLfe  entspringt,  wo  derselbe  eben  im  Begriflfe 
ist  unter  einer  starken  Biegung  nach  abwärts  zu  ziehen.  Das 
Getass  läuft  schief  über  das  untere  Eude  des  M.  hyothyreoideus 
niedianwärts  herab,  um  mit  dem  der  anderen  Seite  vor  dem  Lig. 
conoideum  unter  Bildung  eines  nach  oben  concaven  Bogens  zu 
anastoniosi ren.  Aus  der  Mitte  dieser  Anastomüse  geht  ein  Zweig- 
chen hervor,  welches  das  Lig.  crico-thyreoideüm  medium  in  der 
Regel  an  der  Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  durch- 
bohrt und  sich  in  der  Schleimbaut  des  unteren  Kehlkopfraumes 
ausbreitet.  Der  stärkere  Zweig  dieser  Ader  geht  neben  dem 
oberen  Ende  jenes  Bandes  oder  weiter  nach  aussen,  d,  h.  da  wo 
die  Fasurung  des  Muse,  ciicuthyr.  an  die  innere  Seite  der  Platte 
des  Schildknorpels  tritt,  unter  deren  unterem  Rande  nach  illckwärts 
aufwärts,  um  mit  der  Art  laryng.  inf.  in  mehrfache  Verbindung  zu 
treten  und  sich  im  M.  cricothyr.  und  in  der  seitlichen  Kehlkopf- 
niuskulatur  zu  verbreiten.  Indem  die  bogenförmige  Anastomose 
quer  über  die  Aussenseite  des  Lig.  conoideum  verläuft,  begreift  sich 
leicht,  warum  man  bei  der  daselbst  auszufiihrenden  Laryngotomic 
den  Schnitt  nicht  in  der  Höhen-,  sondern  in  der  Breitenrichtung 
dieses  Bandes,  und  zwar  entweder  dem  unteren  Rande  des  Schild- 
oder dem  oberen  Rande  des  Ringknorpels  entlang  auszuführen  habe. 


Die  Venen  folgen  im  Wesentlichen  dem  Laufe  der  Arterien 
und  findet  man  namentlich  ohne  Ausnahme  eine  starke  Vena 
laryngea  superior,  welche  unter  dem  Nerven  zu  Tage  tritt  und  sich 
2ur  V,  thyr.  superior,  seltener  direct  zur  Vena  facialis  communis 
begibt.  Mehrere  kleinste  Venchen  durchset/en  da.^  Lig.  eonoidcum, 
ohne  jedoch,  auch  wenn  sie  verletzt  werden,  für  jene  Operation  im 
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Mindesten  störend  zu  seiiL  Die  V.  thyr.  inl,  welche  bisweilen 
durch  Aufnahme  von  Schlundkopfvenchen  den  Umfang  der  Arterie 
übersdiroitet  und  auf  Jeder  Seite  mitunter  doppelt  vorhanden  ist, 
senkt  sich  gewöhnlich  in  einen  Ast  der  Vena  thyreoidea  inferior  ein. 
Hinsichtlich  der  fein  e  r  e  ii  Gefässverbreitung  bietet  die 
Muskulatur  des  Kehlkopfes  nichts  Remerkenswerthes  dar ;  dagegen  ist 
dieselbe  iu  der  Scbleindiant  iusofcru  eigenthiinilicb,  als  sie  wesentlich 
in  folgender  Weise  durch  den  Zug  der  Faserung  bestimmt  wird. 
Die  in  der  elastischen  Schichte  verlaufenden  Gefässchen  zeigen  einen 
vorwiegend  gestreckten  Verlauf  und  verbinden  sich  in  grösseren 
Distanzen  durch  querlaufende  Aestchen,  wodurch  ein  in  die  Länge 
gezogenes  Masehennetz  erzeugt  wird.  Aus  ihm  gehen  Capillaren 
hervor,  welche  gegen  die  freie  Seite  der  Schleimhaut  hin  zu  einem 
ziemlich  gleichmässig  polygonalen  Netze  zusammentreten. 

Die  S  a  u  g  a  d  e  r  n  sind  nicht  leicht  zur  Ansicht  zu  bringen, 
indem  die  kleinen  airführenden  Gefässe  für  die  Injection  schwer 
zugänglich  sind.  Mascagni  *)  fand  eine  stärkere  Saugader»  welche 
neben  dem  Lig.  conoideum  zu  Tage  kam,  eine  andere,  die  in  Beglei- 
tung der  Vena  thyr.  sup.  verlief.  Beide  senkten  sich  in  eine  Lymph- 
drüse, die  ihre  Lage  am  Ende  der  V.  facialis  comm.  hatte.  Eine 
kleine  Lymphdrüse  wurde  über  dem  M  hyothyr.  und  eine  andere 
zwischen  Cartilago  thyr,  und  cricoidea  auf  dem  M.  cricothyreoid, 
gefunden,  die  ohne  Zweifel  auch  Saugadern  des  Kehlkopfes  aufge- 
nommen haben. 

f)  Pi6   Nerven  dee  Kehlkopfes. 

Auf  jeder  Seite  treten  zum  Kehlkopfe  zwei  Nervenstämmchen, 

welche  gemischter  Natur,  nämlich  aus  sensitiven ^  motorischen  und 
sympathischen  Elementen  zusanunengesetzt  und  aus  dem  Vagus, 
dem  mit  diesem  sich  verbindenden  Aste  des>  gegenüber  vom  Vagus 
jedenfalls  nur  ein  kleines  Coutingent  motoriscber  Elemente  stellenden, 
Accessorius  Willisii^  dem  Halstheile  des  Sympathicus  abzuleiten 
sind.  Der  eine  tritt  von  oben  herab,  der  andere  von  unten  herauf 
zum  Stimmorgane  heran. 


1)  Vasor.  lympliatic.  Msturia  et  iclmogr.    Tab*  26  u.  27. 


p 


Die  Nerren  des  Kohlkopta.  JMI 

Der  Nervus  1  a  r  y  n  g  e  u  s  s  u  p  e  r  i  o  r.  Dieser  starke,  beim 
erwachsenen  Menschen  2  Mm.  dicke  Nerve  geht  gegen  das  untere 
Ende  seines  Knotengeflechtes  aus  dem  medialen  Umfan^^e  des  Vagus 
hervor,  zieht  zuerst  vor  dem  Ganglion  cervicale  supremum  vorbei, 
dann  in  öchiefer  Richtung  zwischen  Carotin  interna  und  externa 
nach  vorwärts  herab.  Während  seines  Verlaufes  an  jenem  Knoten 
entsendet  er  nach  der  Beobachtung  von  T  h  e  i  1  e  ^)  ein  feines 
Fädchen,  welches  zur  Bifurcation  der  Carotis  pn  herabläuft  und 
sich  zur  Verbreitung  an  der  Gefässwand  mit  einem  Zweig  des 
obersten  Halsknotens  verbindet.  Da,  wo  der  Nerv,  kryng.  superior 
im  Begriffe  ist  hinter  der  Carotis  externa  hervorzutreten,  theilt  er 
sich  unter  spitzem  Winkel  in  einen  nusseren  und  in  einen  inneren 
Hauptast. 

Der  ßamus  externus  ist  der  dünnere  und  nimmt  constant 
einen  Faden  aus  dem  inneren  Umfange  des  Ganglion  cervicale 
supr.  auf.  Er  lauft  schief  über  den  Muse,  thyreo-pharyngeus  herab, 
spaltet  sich  in  mehrere  Zweigchen,  um  diesen,  den  Muse,  crico- 
pharyngeus,  hauptäächlich  aber  den  M.  cricot hy reoideus  zu 
versorgen. 

Der  Ramus  internus  verläuft  in  mehr  horizontaler,  aber 
einen  Bogen  bescb reibender  Richtung  unter  das  grosse  Ilorn  des 
Zungenbeines,  durchbohrt  unter  dem  M.  hyothyreoideus  die  Mem- 
brana hyothyreoidea,  um  zwischen  der  Plica  ary-epiglottica  und  der 
Seitenplatte  des  Schildknoipels  den  Sinüs  pharyngo-laryngeus  unter 
der  Schleimhaut  in  schiefer  Richtung  zu  durchziehen.  In  der  Regel 
wird  hier  die  Mucosa  durch  den  Nerven  niclit  erhoben;  in  Aus- 
nahmsfällen  aber  entsteht  daselbst  eine  seinem  Laufe  entsprechende 
halbmondfönnig  ausgeschweifte  Falle,  welche  sich  von  der  Gegend 
des  abgerundeten  Endes  des  grossen  Zungenbeinhornes  bis  herab  in 
die  Nähe  des  Process*  musc,  der  Cartilago  arytaenoidea  erstreckt  und 
so  jene  Bucht  in  schiefer  Richtung  in  zwei  kleinere  Räume  scheidet. 
Hyrtr^),  welcher  die  von  ilim  zuerst  gewürdigte  Falte  *Plica 
nervi  laryngei«  nennt,  dieselbe  aber  bisher  (unter  152Leichenj 
nur  dreimal  in  vollständiger  Entwickelung  gefunden  hat,  ist  geneigt 


1)  De  muacolia  uervisque  laryngeis.    Jenae  1825.   p.  26. 

2)  üeber  die  Plica  nervi  laryngei.    Wiea  1ÖÖ7» 
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anzunelmieii,  dass  sie  den  Brechact  erschweren  und  fremde  Körper 
aufhalten  könne,  welche  der  Husten  aus  den  Luftwegen  empor- 
schleudert  Wenn  freniile  Korper  unter  der  Falte  so  eingekeilt  sind, 
dass  sie  nicht  extrahirt  werden  können,  so  wäre  dies  nach  HyrtTs 
Ansicht  der  einzige  Fall,  wo  Malgaigne's  Laryngotomie  sous- 
liyoidienne  *)  Erfolg  versprechen  könnte. 

Der  Rani  US  internus  des  N.  laryug.  sup.  theilt  sich  wieder  in 
zwei  Hauptzwei ;^^e.  Der  eine  —  R  a  ni  u  s  e  p  i  g  1  o  1 1  i  c  u  s  —  breitet 
sich  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels  aus,  aber  auch 
im  äusseren  und  inneren  Schleimhautblatte  der  Plica  ary^epiglottica. 
Der  nach  abwärts  ziehende  sog.  Kam us  communicans  geht 
durch  ein  langes  Fädchen  eine  sehr  augenfällige,  über  dem  M.  crico- 
arytaen.  post  liegende  Verbindung  mit  dem  Nerv,  laryng.  inl  ein. 
Andere  Fadchen  treten  in  den  M,  arytaenoideus  transv.,  in 
die  Mm,  ary-  und  tliyreo-epiglotticus. 

An  den  Verzweigungen  des  oberen  Kehlkopfnerveu  wurden  von 
R e  m  a k  ^)  grössere  und  kleinere  Ganglien  nachgewiesen.  Sie 
kommen  niemals  vor  der  Eintrittstelle  in  den  Kehlkopf  vor,  sondern 
nur  erst  in  den  ferneren  Zweigen.  Ein  durch  seine  Grösse  aus- 
gezeichnetes Ganglion  findet  sich  fast  coustant  und  genau  sym- 
metrisch gelegen  auf  beiden  Seiten  an  demjenigen  Zweige ,  welcher 
zum  Kehldeckel  verläuft. 

Der  Nervus  1  a  r y  ng.  inferior  ist  das  Ende  des  Stammes 
des  sog.  Nerv,  recurrens  vagi.  Derselbe  tritt  in  Begleitung  der 
Art>  laryng.  inf.  an  der  hinteren  unteren  Grenze  des  Kehlkopfes 
durch  ein  queres  SiHiltchen  in  diesen  ein,  welches  von  den  einander 
zugekehrten  Rändeiii  des  M.  crico-pharyngcus  und  des  Lig.  kerato- 
cricoideum  begrenzt  wird.  Das  Stämmchen  schreitet  über  dieses 
Band  hinweg  nach  aufwärts,  entsendet  der  Reihe  nach  drei 
Zweigeheu  in  den  M.  c  ri  co -a  r  y  t  ae  n  o  i  deus  posticus  and 
ein  Fädchen  in  den  Aryt.  transversus  sowie  in  die  vor  ihm  liegende 


1)  Diese,  zuerst  vod  Vi  dal  aJg  »Proc^d^  sus-laryngieii*  beRchriebene 
Operation  ist  übrigens  von  Prat  (G&z,  des  Hftp,  1858)  rur  Entfernung  eioai 
am  Kehlile(;kel  befindlicli  gewesenen  Fibroids  mit  Erfolg  getti>t  und  ausserdem 
bei  Glottisoedem  empfohlen  worden» 

2)  Medizinische  Zeitung.  Herausgegeben  ron  dem  Verein  für  Beilkunde 
in  PreuBsen,    1840.   Nro.  2. 


Lttftr^lire. 
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Schleimballt,  verschwindet  sodann  in  der  Tiefe  des  Sinus  phaiyngo- 
laryngeus,  um  den  M.  crico-arytaen,  lateralis  und  den  M.  thyreo- 
arytaenuidcus  zu  versorgen. 

Der  untere  Kehlkopfnerve  ist  also  hauptsächlich  inotorisek 
und  verbreitet  sieh,  seltsam  genug,  in  zweierlei  Muskeln  von  ent- 
gegengesetzter Wirkung,  in  Verengerer  und  Erweiterer  der  Stinun- 
rit^e,  ist  es  aber  ausschliesslich,  welcher  die  letzteren,  nilnilich  die 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  versorgt,  daher  für  den  Mechauis- 
nms  der  Atliuiung  von  m  grosser  Bedeutung  ist. 


Bie  Luftrölura, 


Von  der  beim  erwachsenen  Menschen  durchschoittlich  12  Cent. 
langen  Trachea,  welche  sich  vom  Kürper  des  fünften  Halswirbels 
bis  herab  zum  Kürper  des  diitten  Brustwirbels  erstreckt,  gehören 
etwa  ^/ä  dem  Halse  an.  Der  Halstheil  der  Luftröhre  ist  desshalb 
länger  als  sein  Brusttheil,  weil  die  zwei  obersten  Brustwirbel  noch 
ganz  im  Gebiete  des  Halses  gelegen  sind.  Uire  Breite  schwankt 
zwischen  1,8  und  2,3  Centimeter,  ist  aber  unter  allen  Umständen 
grösser  als  der  gerade  Durchmesser,  welcher  sich  höchstens  auf 
lj5  Cent,  beläuft,  indem  die  hintere  Seite  nicht  wie  der  übrige 
Umfang  gewölbt ,  soudern  abgeplattet  ist  Beim  Neugeborenen 
beträgt  die  Lichtung  im  geraden  Durchmesser  nur  2*/i^3  Millim. 
bei  einer  durchschnittlichen  Breite  des  Rohies  von  6  Millimeter. 
Daraus  lässt  sich  leicht  entnehmen,  wie  vorsichtig  man  zu  Werke 
gehen  muss,  um  im  frühesten  Kiudesalter  bei  der  Tracheotomie  die 
hintere  Wand  nicht  zu  verletzen,  und  wie  leicht  es  geschehen  kann, 
dass  die  in  die  Trachea  eingeschobene  Canüle  mit  ihrem  Eaude 
gegen  die  Schleimliaut  der  hinteren  Wand  andrängen  und  daselbst 
klappenartige  Wulstui»gen  erzeugen  kann. 

Während  ihres  Verlaufes  am  Halse  liegt  die  Trachea  ziendich 
genau  in  der  Mittellinie;  im  Brustrauine  weicht  sie  ein  wenig  nach 
rechts  ab  in  der  Art,  dass  scldiesslich  ihre  linke  Hälfte  der  Mitte 
des  Körpers  des  dritten  Dorsahvirbels  zugekehrt  ist.  Durch  diesen 
Umstand,  sowie  insbesondere  rhireh  die  grössere  Weite  und  Kürze 
des  mehr  mit  der  Luftröhre  parallel  verlaufenden  rechten  Bronchus 
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steht  die  von  E.  Seitz  M  ermittelte  interessante  Thatsache  im 
Einklänge  j  daiss  die  Stimnnibrationeu,  der  sog.  Pectoralfreaiitus, 
im  gesunden  Zustande  der  Brustorgane  an  der  rechten  Thoraxhälfte 
Cüiistant  stärker  gefühlt  werden  als  an  der  linken.  Im  Anfange 
hat  die  Luftröhre  eine  sehr  oberfläddiche  Lage,  so  dass  sie  leicht 
durch  die  Haut  hindurch  gefühlt  werden  kann;  je  mehr  sie  aber 
dem  Brustraiime  sich  nähert,  um  in  den  hinteren  Mittelfellraum 
einzutreten  und  deui  Zö^e  der  immer  stärker  sich  ausprägenden 
Concavitat  der  Brustwkbelsäiüe  zu.  folgen,  um  so  mehr  weicht  sie 
von  der  Oberfläche  des  Halses  zurück,  so  dass  sie  am  unteren 
Ende  desselben,  in  der  sog.  Fossa  jugularis,  für  operative  Eingriffe 
schwer  zugänglich  ist. 

Nach  hinten  hängt  die  Trachea  mit  der  Speiseröhre  durch 
kurzen  Zellstoff  zusammen;  nach  vorn  wird  sie  durch  Weichtheile 
ungleichförmig  überlagert.  An  ihrem  oberen  Ende  ist  sie  zwingen- 
artig von  der  Schilddrüse  so  umfasst,  dass  deren  Isthmns  auf  dem 
zweiten  und  dritten  Tracheairinge  ruht,  die  Seitenlappen  dagegen 
nach  unten  noch  den  vierten  und  nach  oben  auch  den  ersten  über- 
lagern, um  bis  gegen  die  Mitte  des  Schildknorpels  emporzusteigen. 
Auf  den  unterhalb  dem  Isthmus  befindlichen  sieben  Knorpelstreifen 
des  Halstheiles  der  Luftröhre  liegt  ohne  Ausnahme  ein  Venengeflecht, 
welches  jedoch  sehr  wechselnde  Grade  der  Ausbildung  darbietet 
und  Blut  aus  der  Sehilddriise  zurückführt.  Sehr  häufig  steigt 
genau  in  der  Mittellinie  des  vorderen  Umfanges  der  Trachea  eine 
stärkere,  diesem  Geflechte  angehörige  Vene  herab,  welche  schon 
an  der  oberen  Grenze  des  Isthmus  ihren  Anfang  nehmen  und 
daselbst  aus  der  Znsammenmündung  von  Aesten  der  Vv,  thyreoideae 
supcriores  hervorgehen  kann.  Aus  dem^  meist  mit  allen  übrigen 
Scliilddrüsenvencu  communicircnden,  Geflechte  geht  ein  Stämmclien 
hervor,  welches  bald  die  rechte  Vena  thyreoidea  inferior,  bald  eine 
unpaare  Vena  thyr.  ima  darstellt.  Nicht  selten  verläuft  in  Begleitung 
dieser  Venen  auch  eine  sich  mannigfach  verzweigende  Arterie  am 
vorderen  Umfange  der  Luftröhre,  welche  bald  mehr  in  verticaler 
Richtung,  bald  schräg  emporsteigt  und  als  Art.  thyr.  ima  haupt- 
sächlich für  den  mittleren  Abschnitt  der  Schilddrüse  bestimmt  ist. 


1)  Die  Auscultatioü  und  PercuBsiou  der  Respkatiousorgane.    Erlangen  I8d0. 
S.  164. 


Luftröhre, 
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Am  unteren  Ende  des  Halstheilos  der  Traclipa  zieht  schräg 
von  links  nach  rechts  die  Art  inoüininata,  jedoch  in  der  Regel  so  an 
ihrem  vorderen  Umfange  vorbei,  dass  der  ^össte  Theil  des  Gefäss- 
stammes  hinter  der  Handhahe  des  Brustbeines  verborgen  liegt  und 
nur  ihr  oberes  Ende  über  dum  Sterualeiide  des  rechten  Schlüsselbeines 
zum  Vorscheine  kommt.  Demnach  ist  eine  Verletzung  dieser  Ader 
hei  der  Tracbeotoinie  wohl  kaum  zu  befürchten.  Den  von  B6clard 
erzählten  Fall,  in  welchem  ein  Studiosus  der  Medizin  seinen  durch 
Untertauchen  asphyctisch  gewordenen  Freund  durch  jene  Operation 
retten  wollte  und  erst  in  Folge  einer  Verletzung  der  Art,  in- 
nominata  den  Tod  herbeigeführt  halien  soll,  glaubt  Riebet*)  auf 
eine  Verletzung  der  C  a  r  o  t  i  s  d  e  x  t  r  a  bezielien  zu  nulssen.  Dies 
erscheint  mir  um  so  wahrscheinlicher,  als  diese  Ader  bisweilen 
keinen  mit  der  SuhcL  dextra  gemeinschaftlichen  Stamm  hat,  sondern 
direct  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  hart  neben  der  Carotis 
pr.  sinistra  entspringt  und  dann  schief  am  vorderen  Umfange  der 
Luftröhre  von  links  nach  rechts  in  die  Höhe  steigt. 

Unter  den  Muskeln  des  Halses  läuft  in  der  Tiefe  jederseits 
der  M,  sterno  -  tbyreoideus  über  den  lateralen  Umfang  der  Luft- 
röhre hinweg.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  mehr  gegen  die  Ober- 
ääcbe  hin  dieselbe  auch  von  den  im  Aufsteigen  convergirenden 
Mm,  sternohyoidei  berührt ;  gewöhnlich  aber  weichen  die  einander 
zugekehrten  Ränder  dieser  Muskeln  in  ihrer  ganzen  Hölie  so  weit 
von  einander  ab,  dass  sie  mit  der  Trachea  in  gar  keine  nähere 
Beziehung  zu  stehen  kommen. 

Diese  Auseinandersetzungen  des  Lagerungsverhältnisses  der 
Luftröhre  weisen,  glaube  ich,  klar  darauf  hin,  welche  Localität 
derselben  zur  T räche otomi  e  gewählt  werden  soll  Es  ist  der 
zwischen  dem  Bogen  des  Ringknorpels  und  dem  Lsthmus  der  Schild- 
drüse gelegene  Theil,  welcher  mit  dem  geringsten  Maasse  des  Ein- 
griffes eine  Eröflhung  der  Trachea  gestattet.  Die  Stelle  ist  zwar 
sehr  beschränkt,  jedoch  einer  Vergrösserung  dadurch  fähig,  dass 
sich  der  Isthmus  einigermaassen  nach  abwärts  verschieben  lässt 
Wenn  dessen  ungeachtet  kein  genügender  Raum  zu  gewinnen  ist, 
dann  erscheint  es   rathsam  den  Isthmus  zu  trennen,   nachdem  er 


1)  A.  a*  0.  p.  507. 
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Jiiiks    lind   i't^chtM    von  rler  Scliuittrichtimg  unterbundeu  worden  is 
Diese  ProcerJur  ist  jetienfalls  fler  Tracheoioiuia  iiifrathyreoidea  vor 
zuziehen,   wenn  es  sich  nicht  ftwa  darum  handelt,    einen    fremden" 
Körper  in  einem  Bronchui?  aiifznsiichen.     Die  Verletzung  der  Veiiae 
infrathyreoideae  ist  nicht  allein  der  Blutung  in  die  Luftwe.|je  halber, 
sondern  auch  des,  bei  ihrer  mitunter  bedeutenden  Weite,  leicht  mög- 
lichen Lufteintrittes  wegen  in  lioheni  (irade  ^efährlieb.    Ausserdem  ist 
an  die  tiefere  Lage  der  Trachea,  an  die  Schwierigkeit  des  Festhal tensj 
von  Caniilen  und  daran  zu  erinnurn,  dasj^  bti  dem  massenhafteD.  hie 
das  Rohr  umgebenden  Zellstoffe  sehr  leicht  Emphysem  sowie  Senkung 
^en  des  Eiters  entstehen  kimnen,  nicht  zu  gedenken  jener  anhere- 
ehenbaren  Gefässanomalieen,  welche  auch  einem  auf  ibr  Vorkommen 
gefassten  Wundärzte  unubersteigliche  Hindernisse  abgeben  können, 

Ihrer  Zusammensetzung   nach   bat  man  an  der  Luftröhre 
zu  unterscheiden: 

a)  Das  Knorpelgerüste.  Dasselbe  besteht  aus  18 — 20| 
Cförmigen,  nach  hinten  offenen,  aus  hyalinem  Knorpel  gebildeten  1 
Streifen,  welche  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  4  Mm. 
hoch  und  2  Mm.  dick  sind.  In  der  Regel  bieten  die  Knorpelstreifen 
diese  Maassverhältnisse  in  ihrer  ganzen  Länge  dar  und  sind  durch 
ihrer  Höhe  etwa  gleichkommende  inembranöse  Zwischenräume  von 
einander  geschieden.  Sehr  häutig  kommt  aber  auch  an  die^m 
oder  jenem  eine  gabelige  Theilung  vor,  wobei  gewohnlich  die  eine 
Branche  mit  dem  Ende  des  nächst  oberen  oder  unteren  Knorpel- 
streifens zusannnentliesst.  Ein  solcher  Zusammentiuss  tindet  aber' 
auch  mitunter  zwischen  den  Enden  ungetheilter  Knorpelstreifen 
statt,  und  bedingt  dami  spitz  auslaufende  Enden  der  bezüglichen 
membranrisen  Zwischenräuiiie.  Bisweilen  ist  die  Subst^mz  zweier  h 
Knorpelstreifen  durch  eine  verticale,  meist  in  der  Mitte  liegendaB 
Brücke  continuirlich,  und  bewirkt  eine  Trennung  des  Interstitium 
in  zwei  Seitenbälften.  Die  Verschmelzung  erreicht  nicht  selten 
einen  nocli  höheren  Grad,  so  dass  zwei,  selbst  drei  Knorpektreifen 
in  einen  zusammengeflossen  sind ,  an  w^elchem  sieii  Spuren  von 
Interstitien  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer,  rundlicher  Lücken 
bemerklich  machen. 

Diese  knorpeligen  Bestandtheile  machen  die  Trachea  zu  einem] 
steifi'n  und  dabei  doch  ehrst isclien  Kobre,  welches  iu  verschiedeneil 
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Grade  durch  Anfjäherung  und  EiUfei-nting  derselben  verkürzt  und 
'YerJängert  werden  und  bei  allein  Wechsel  des  Luftdruckes  normal- 
nässig  eine  gewisse  Weite  bewahren  kann.  Ohne  eine  festere 
*  Stütze  wäre  das  Letztere  nicht  wohl  erreichbar  und  erscheint  mir 
[L.  Krahnier's  *)  Bemerkung  daher  vüllig  zutreffend,  dass  nändich 
^die  noch  zu  geringe  Festigkeit  des  Knorpelgerüstes  der  Luftröhre 
Pfilr  das  Leben  vor  dem  gesezniässigen  Termine  geborener  Kinder 
i-sehr  verhängnissvoll  werde.  Durch  diesen  Mangel  an  Festigkeit, 
^ welcher  auch  den  Kehlkopf  betrifft,  geschehe  es,  dass  sog.  nicht 
I  lebensfähige  Früchte  nach  ihrer  Gehurt  Inspirationsbewegungen 
^machen,  die  gar  keinen,  oder  einen  nur  sehr  unvollständigen  Ein- 
^  tritt  von  Luft  in  die  Lungen  ermöglichen,  weil  die  Stinunntze  und 
Luftröhre  unter  dem  Drucke  der  Atmosphäre  zusannnensinken.  Es 
'sei  ebenso  unmöglich,  dass  ein  solches  Kind  durch  seinen  Kehlkopf 
kund  seine  Luftröhre  einathmet,  als  man  durch  eine  längere,  schlaffe 
[autschukröhre  Luft  einzuziehen  vermag. 

Ein,  mit  Rücksicht  auf  die  Vereinigung  der  Knorpel  streifen 
»  untereinander,  als  II  a  n  d  m  a  s  s  e  zu  betrachtendes  elastisch-fibröses, 
^weisslicbes  Gewehe  geht  vom  unteren  Rande  der  Cartilago  cricoidea 
Ides  Kehlkopfes  aus  über  die  äussere  und  innere  Seite  aller  Knorpel- 
^ Streifen  der  Luftröhre  liinweg,  um  für  sie  einerseits  als  Perichondrium 
fzu  dienen,  andererseits  dieselben  unter  sich  in  feste  Verbindung 
setzen.  An  den  Enden  der  Knorpelstreifen  hört  dasselte  nicht 
'auf 7  sondern  setzt  sich,  lockerer  ond  viel  dünner  geworden,  auf 
^die  hintere  weiche  Wandung  der  Luftröhre  fort 

b)  D  i  e  M  u  s  k  u  1  at u  r    Der  hintere,  in  der  Breite  von  1,5  Cent. 

iciner   knorpeligen  Grundlage   entbehrende,  platte,    weiche,   an   die 

Speiseröhre   angrenzende  Umfang   der   Trachea   wird   vorzugsweise 

durch  organische  Muskelfasern  hergestellt.     Hie  bilden  eine  dünne, 

Ifast  nur  in  iiuerer  Richtung  verlaufende  Lage,   deren  Elemente  zu 

I  zarten  Bündeln  vereinigt  sind  und  einzelne  geschlängelte  Kernfasern 

zwischen  sich  haben.     Nach   den  Beobachtungen  von  Kölliker*) 

erweisen   sieh   die  vertical   abgestutzten  Enden  der  Knorpelstreifen 

k-als  Ausgangspunkte   der  queren  Bündel,    woselbst  sie  mit  kleinen, 


1)  Handbuch  der  gerichüiclien  MetUzia.    Halle  185L    S.  103. 

2)  Mita-oakopische  Anatomie.    Leipzig  1854,    Bd.  IT.    Abthlg.  2.    S.  306. 
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aus  elatischem  Gewebe  bestehenden  Sehnen  von  dem  Perichondrium 
an  der  inneren  Fläche  derselben  entspringen.  Nach  aussen  von 
den  quer  verlaufenden  koninieii  bisweilen  auch  L  ä  n  g  s  ni  u  s  k  e  1  n 
vor,  die  jedoeh  keine  vollständige  Lage  fiilden,  sondern  in  Form 
von  schwächeren  und  stärkeren  Bündeln,  welche  unter  spitzen 
Winkeln  anastomosirenj  au  verschiedenen  Stellen  von  der  Faserhaut 
entspringen  und  an  diesell>e  sich  ansetzen. 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  kommen  an  dieser  oder  jener  Stelle, 
meist  gegen  das  obere  Ende  der  hinteren  Luft  roh  reu  wand,  einzelne 
unregelmässig  eckige  Stückchen  hyalinen  Knorpels  vor,  welche  bald 
nur  durch  straffen  Zellstoff  an  die  Aussenseite  der  Fleischbündel 
angcl(Vthet  sind,  bald,  und  zwar  seltener,  durch  sehnig  verlaufende 
Blindelchen  organisclier  Muskelfasern  mit  den  Enden  von  Knorpel* 
ringen  in  Verbindung  stehen.  Diese  anomalen  Bestandtheile  der 
menschlichen  Trachea,  welche  ich  V  a  r  t  i  1  ag  i  n  e  s  i n  t  e  r  c  a  1  a  r  e s 
nennen  möchte,  gewähren  vielleicht  insofern  einiges  praktische 
Interesse,  als  sie  bei  Zunahme  ihres  Volunjens  durch  Druck  und 
Reizung  des  Oesophagus  Schlingbeschwerden  veranlassen  können, 

c)  Die  elastische  Haut.  Sie  stellt  nicht  weniger  einen 
eigenthiimlichen  Bestandtheil  der  Luftröhre,  als  die  beziigliche  Mem- 
bran aui  Kehlkopfe  dar.  mit  welcher  sie  in  der  That  auch  con* 
tinuirlich  ist.  Ihre  Elemente  verlaufeji  aber  durchaus  in  longitudi- 
naler  Richtung  untl  erscheinen  als  breite  elastische  Fasern,  welche 
vielfach  unter  s])itzen  Winke hi  imsammenfliessen  und  zu  platten 
Bündeln  angeordnet  sind,  welche  in  ausgezeichneter  Mächtigkeit  an 
der  hinteren  Wand  auftreten  und  hier  zum  Theil  leistenartig  gegen 
die  Canalisation  der  Luftröhre  vorspringen.  In  der  Ausbreitung 
der  Luftröhrenringe  ist  sie  viel  dünner  und  vermittelt  duich  eine 
Schichte  straffen  Zellstoffes  einen  festen  Verband  der  Schleimliaut 
mit  dem  fibrösen  Gewebe.  Weil  der  Zellstoff'  zu  dicht  und  an 
Masse  zu  gering  istj  miisst*n  daher  auch  liei  (Juerwunden  der  Trachea 
die  Fäden  durch  die  ganze  Dicke  der  W^and  geführt  werden. 

d)  Die  Schleimhaut  und  die  Drüsen.  Die  Mucosa 
der  Luftröhre  ist  eine  dünne ,  im  Leben  gelbröthliche  Membran, 
deren  freie  Obcrtläche  nur  insoweit  uneben  ist,  als  die  innere  Seite 
der  Knorpelringe  oder  einzelne  Züge  elastischer  Fasern  sich  einiger- 
niaassen   über   ihre   nächste   Umgebung  erheben.     Nirgends  zeigen 
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sich  weder  dem  freien  noch  dem  bewaffueten  Auge  in  normalen 
Verhältnissen  Papillen  irgend  einer  Art,  dagegen  an  vielen  Stellen 
kleine,  rundliche,  die  Mündungen  von  Drüsen  darstellende  Oeffnungen. 
Die  Schleimhaut  besitzt  eine  fein  fibrilläre  bindegewebige 
Grundlage,  welche  von  feinsten  elastischen  Fasern  regellos  durch- 
zogen ist  und  2U  innerst  eine  homogene  ^  die  sog.  Membrana  inier- 
media  darstellende  Grenzschichte  besitzt.  Auf  dieser  ruht  ein 
Flimmer epit lieli um»  dessen  tiefere  Schichten  theils  aus  kugel- 
runden, theils  aus  länglichen  Zellen  zusammengesetzt  sind.  Nach  den 
Beobachtungen  von  A.  Biermer  ^)  erhält  sich  die  Flimmerbewegung 
unter  günstigen  Umständen  noch  32  bis  52  Stunden  nach  dem  Tode 
und  bewirkt  eine  Strömung  in  constanter  Richtung  von  unten  nach 
oben,  d.  h.  gegen  Larynx  und  Mundhöhle  zu;  es  erscheint  daher 
die  Annahme  nicht  unbegründet,  dass  Jurch  die  Flimmerbewegung 
in  den  Luftwegen  die  Expector ation   unterstützt   werde- 

Die  an  die  Schleimhaut  geknüpften  Drüsen  sind  theils  sehr 
klein,  nur  Vio  bis  V4  Linie  messend  und  in  ihr  Gewebe  eingesenkt; 
die  meisten  derselben  sind  wie  alle  übrigen  traubenformig;  einige 
stellen  aber  auch  nur  sparsam  verästigte  Schläuche  dar,  und  diese 
sind  hauptsächlich  an  der  vorderen  und  seitlichen  Wand  angebracht; 
theils  erreichen  sie  einen  bedeutenderen,  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes gleichkommenden  Umfang.  Diese  grösseren  acinösen  Schlehn- 
drüsen  sind  seltener  zwischen  den  Knorpelringen,  hauptsächhch  am 
hinteren  Umfange  der  Trachea  gelegen ,  wo  sie  in  die  Sjmlten 
zwischen  den  queren  Fleischbündeln  eingetragen  und  hier  am  besten 
durch  die  Präparat ion  von  aussen  her  zur  Ansicht  zu  bringen  sind. 
Mitunter  erfahren  sie  hier  eine  bedeutende  Volumenzunahme  und 
können  dann  die  Schleimhaut  zu  grosseren  und  kleineren  Divertikeln 
nach  aussen  zerren  und  mit  jene  seltsame  Alteration  der  Luftröhre 
bedingen ,  welche  von  R  u  k  i  t  a  n  s  k  y  ^)  »Tracheocele*  genannt 
worden  ist 

e)  Die  G  e f  ä  s  s  e  und  die  N  e r  v  e  n. 

Die  zur  Luftröhre  tretenden  Arterien  sind  sowohl  Zweige  der 
unteren  Schilddrüsenpulsader,  als  auch  der  Arteriae  bronchiales.    Die 

1)  VerhandJungen  der  physikalisch-medizinischeD  GeBellschaft  in  Würzbui'g. 
Im.  L    S.  209  ff. 

2)  Uandtmch  der  spexielleii  patholugiächeu  Aüaiwuiie.  Wien  18  lü.  ßd,  II*  S.  3. 
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gi^öbere  Ausbreitung  geschieht  in  der  Art,  dass  theik  zwischen  je 
zwei  Knorpobingc  ein  Zweig  tritt,  welcher  mit  dem  der  anderen 
Seite  auastoniosirt  und  so  einen  Gefässbogen  erzeugt,  theils  kleinste 
Zweigchen  regeUos  uud  in  wechselnder  Anzahl  zur  hinteren  weichen 
Wand  herantreten.  Die  gröberen  Zweige  lösen  sich  mehr  und  mehr 
in  feinste  Netzwerke  auf,  welche  rundlich  eckige  Maschenräume 
enthalten.  Die  Venen  ergiessen  ihr  Bhit  theils  in  die  ThjTeoidea 
inferior,  theils  in  die  Vena  azygos.  Die  zahlreichen  Saugadern 
begeben  sich  meist  zu  den  Glandulae  bronchiales ;  nicht  selten  stehen 
sie  aber  auch  mit  einer  oder  einzelnen  normahnässig  sehr  kleinen 
Lymphdrüschen  in  Verhindung,  welche  ich  wiederliolt  an  der  hinteren 
Wand  der  Trachea  gesehen  und  in  einem  Falle  bedeutend  ver- 
grössert  gefunden  habe. 

An  Nerven  ist  die  Wand  der  Luftröhre  ausserordentlich 
reich.  Sie  stammen  aus  dem  Sympathicus  und  aus  dem  Vagus» 
durch  dessen  Ramns  recurrens  sie  dem  Organe  auf  jeder  Seite 
zugeführt  werden.  Die  Nervenelemente  liegen  nicht  allein  an  der 
inneren  Seite  der  Trachealringe ,  wo  sie  hauptsächlich  für  die 
Schleimhaut  bestimmt  sind,  sondern  es  verbreiten  sich  zahlreiche 
Nerven  auch  an  der  Aussenseite  der  Trachea,  an  welcher  nach  den 
Untersuchungen  von  J.  Engel  *J  zugleich  einzelne  Ganglien 
angebracht  sind* 

Die  Schilddrüse. 

Die  ihrer  funktionellen  Bedeutung  nach  noch  sehr  problematische 
Glandula  t  h  y  r e  o  i  d  e  a  wird  in  die  Klasse  der  Drüsen  ohne  Aus- 
fuhrungsgänge eingereiht  und  gemeinhin^  in  der  übrigens  unbegrün- 
deten Voraussetzung,  dass  sie  mit  der  Herstellung  der  normalen 
Blutmischung  in  Beziehung  stehe,  eine  Blutgefässdrüse  genannt. 

Das  Organ  besteht  aus  zwei,  in  der  Regel  gegen  ihr  unteres 
Ende  hin  unter  Bildung  des  sog.  Isthmus  medianwarts  unterein- 
ander zusammenfliessenden,  meist  nicht  gleich  grossen  Seitenhälften. 
In  sehr  seltenen  Fällen  fehlt  der  Isthmus  und  die  beiden  Seiten- 
hälften sind  nur  durch  ein   schlaffes  Zellgewebe  gegen  ihr  unteres 


1)  A.  a,  0.  S.  312. 
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Ende  hin  untereinander  m  Verbindung  gesetzt,  wie  dies  schon 
von  J.  B.  Morgagni  ')  und  von  W.  Gruber*)  beobachtet  wor- 
den ist.  In  einer  von  mir  zergliederten  Leiche  eines  Neugeborenen 
hat  sich  sogar  nur  eine,  übrigens  gesezntäsmg  ausgebildete,  auch 
in  ihrem  Umfange  der  Norm  entsprechende,  und  zwar  die  rechte, 
Seitenhälfte  vorgefunden.  Dieser  meines  Wissens  einzig  dastehende 
Fall  bat  hinsichtlich  der  Gefässan Ordnung  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  mein  Interesse  besonders  in  Ansprucli  genonnneu.  Die  linke 
Art.  thyr.  sup.  war  um*  durch  ein  ganz  dünnes,  jedoch  am  gewohn- 
lichen Orte  entspringendes  Gcfiisscheu  vertreten,  welches  sich  iu 
eine  Art.  laryngea  superioi-,  in  die  Art.  crico-thyreoidea  und  in  den 
Ranuis  hyoideus  getheilt  hat,  welcher  letztere  nicht,  wie  sonst,  aus 
der  A.  liugualis  hervorgegangen  ist  Die  linke  Art  thyr.  inferior 
erschien  als  ein  kaum  ^Z*  Millini.  dickes  Gefäss,  welches  indess 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  aus  der  Subclavia  entsprang  und  den 
Truncus  communis  darstellte  für  die  Art  cervicalis  ascendens,  Art* 
transversalis  cervicis,  für  den  Ramus  laryng.  inf.  und  die  Rami 
tracheales  et  oesophagei.  Nirgends  konnte  ich  an  dem  gut  injicirten 
Präparate  irgend  welchen  Uebergang  der  linkseitigen  Gefilsse  in  die 
Substanz  der  rechten  Schilddrüsenhälfte  ausfindig  machen. 

Diese  beiden  seltsamen  Anomalieen  lassen  sich  recht  gut  au» 
den  Entwickelungsvorgängen  ableiten.  Nach  Ilemak^J  bildet  die 
Anlage  der  Schilddrüse  eine  grosse,  scharf  begrenzte,  von  embryo- 
nischera  Bindegewebe  eingehüllte  Blase,  deren  Wand  aus  langen, 
cylindrischen ,  kernhaltigen  Zellen  Ijesteht,  Durch  Abschnürung 
theilt  sie  sich  alsbald  in  zwei  Blasen,  welche  zu  beiden  Seiten  der 
Luftrölrre  ihre  Lage  einnehmen.  Kecht  wohl  gedenkbar  ist  es,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  abgeschnürten  Hälften  einander  während 
der  weiteren  Metamorphosen  nicht  mehr  erreichten,  in  dem  anderen 
aber  nur  eine  abgeschnüite  Hälfte  der  Anlage  zu  einer  weiteren 
Entwickelung  gediehen  ist. 


Norraalmässig  hat  die  Schilddrüse  annähernd  die  Gestalt  einer 
halbmondförmigen,    mit   der   Concavitat   nach    aufwärts    gekehrten 

1)  Epistol  anat.  IX. 

2)  MediÄiB.  Jahrbücher  d  österr.  Staates.    Bd.  5t    S-  147, 

3)  Untert^uchuDgeii  übei-  die  Kiitwickelung  der  WirbclÜiiere.   I»d5.    üj.  122. 
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Zwinge,  an  welcher  man  drei,  aber  nnimterbrochen  in  einander 
tibergehende  Abtheilungen  unterscheiden  kann.  Der  mittlere  Ab- 
schnitt oder  der  sog.  Isthmus  bildet  die  Brücke,  durch  welche 
gegen  ihr  unteres  Eüde  die  beiden  Seitenhälfteii  zusammenfliessen, 
die  seinen  unteren  Rand  nach  abwärts  kaum,  den  oberen  dagegen 
sehr  bedeutend,  mindestens  um  das  Dreifache  der  GesammthöheJ 
des  Isthmus,  überschreiten.  Seine  vordere  Fläche  ist  convex,  seine 
hintere  rinnenartig  aasf,^ehöh!t.  Die  Seitentheile,  die  *Lappen« 
oder  »Hörnern  der  Schilddrüse  steigen  in  massig  diVergircnder  Rich- 
tung empor.  Sie  haben  abgerundete  Enden  und  drei  unter  stumpfen, 
hier  und  dort  eingekerbten  Kanten  in  einander  übergehende  Flächen, 
nämlich:  eine  nach  vorn  und  zur  Seite  gekehrte,  also  schief  gestellte, 
gewölbte  Oberfläche,  welche  jedoch  nicht  gleichförmig,  sondern  von 
flachen  Hügeln  und  von  Furchen  durchzogen  ist ;  eine  hintere,  mehr 
oder  weniger  abgeflachte,  und  eine  mediale  concave  Seite,  welche 
in  die  rinucnartig  vertiefte  hintere  Fläche  des  Isthmus  übergeht, 
während  die  äussere  sich  in  die  vordere  Seite  desselben  fortsetzt. 

Ausser  Jenen  seitlichen  Lappen  kommt  sehr  häufig^  gewiss  bei! 
jedem  dritten  Menschen,  auch  ein  mittlerer,  aber  viel  kleinerer 
Lappen,  die  sog.  Pyramide  oder  das  »mittlere  Hörn*  vor.  Erfah- 
rungsgemäss  findet  er  sich  am  häufigsten  auf  der  linken  Seite,  am 
seltensten  steigt  er  genau  in  der  Mittellinie  empor.  Er  geht  vom 
oberen  Rande  des  Isthmus  aus,  bietet  aber  eine  wechselnde  Gestalt 
und  Grösse  dar.  Meistens  ist  er  kegelförmig  mit  unterer  Basis 
und  oberer  abgerundeter  Spitze,  bisweilen  bandartig  platt  und  gleich- 
förmig breit,  mitunter  auch  knoUenaitig.  Bald  erreicht  derselbe] 
nur  den  oberen  Rand  des  Schildknorpels,  bald  erstreckt  er  sich 
bis  zum  Zungenbeinkörper,  an  dessen  concave  Fläche  er  durch 
lockeren  Zellstotl  angelöthet  ist 

An  der  Stelle  seines  Zusammenlianges  mit  dem  Isthmus  ist] 
der  mittlere  Lappen  nicht  selten  eingeschnürt,  ja  bisweilen  ist  er 
sogar  gänzlich  vom  Muttcrorgane  abgetrennt  und  nur  noch  durch 
einen  Zweig  des  Rimms  crico-thyreoideus  mit  seinem  arteriellen 
Stromgebiete  in  Verbindung  gesetzt.  Von  diesen  oflenbar  erst  in 
späterer  Zeit  allmälig  entstandenen  Abschnür ungen  sind  diejenigen 
zu  unterscheiden  j  welche  schon  während  des  foetalen  Lebens  ein- 
getreten sind  und  in  seltenen  Äusuahmsfäilen  zur  Bildung  kleiuerJ 
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isoliiter  Knötchen,  zur  Erzeugung  von  Nebenschilddrüsen 
Veranlassung  geben,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
von  iler  Hanptdribe,  meist  in  der  Nahe  oder  an  der  concaven  Seite 
der  Basis  des  Zungenbeines  getrutfen  werden* 

Die  Schilddrüse  hat  eine  aucli  innerhalb  des  Breitegrades  der 
Normalität  sehr  wechselnde  Grösse,    Relativ  umfänglicher  ist  sie 
beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Gesehlechte;  verhältnissmassig 
(viel  grösser  im  frühesten  Kindesalter,  als  beim  erwachsenen  Menschen. 
rln  excebsiver  Grösse   wird   sie   bisweilen  schon   zur  Welt  gebracht 
und  kann  dann  rasch  auf  eine  die  Respiration  um]  den  ßhitundauf 
in    hohem    Grade   beeinträchtigende    Weise   heranwachsen.     Schon 
K.  E.  Hasse  M   gedenkt  eines  Falles,   wo  die  vergrösserte  Schild- 
drüse eines  neugeborenen  Kindes  die  Luftröhre  ringartig  umschlossen 
Nnd   znsammengedrttckt   hat,    und   wo   der  Tod   durch  Erstickung 
erfolgt  war. 

Die  heina  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  zwei  Unzen 
'  schwere  Schildüiiise  hat  einen  l  J  Cent  hohen  und  1,2  Cent  dicken 
^Isthmus,  und  Seitenhippen,  deren  Höhe  7,  die  grösste  Breite  3,5, 
jdie  grösste  Dicke  3  Centimeter  beträgt 

Ihre  Lage   hat   die  Schihldrüsc   in  der  mittleren  Region  des 

Halses,    unter  dem  Zungenbeine,   im  Bereiche  des  Kehlkopfes  und 

Ides    oberen  Endes    der  Luftröhre.     Der  Isthmus   krümmt   sich    so 

[um  den  vorderen  Ijuifang  der  Luftröhre  herum  ^   dass   er  daselbst 

den  2.J  3.  und  4.  Koorpelstreifen  bedeckt;   die  Adhärenz  desselben 

hst  inniger  als  die  der  Seiteulappeu,    welche   nach  Entfernung  der 

I Muskulatur   leicht    verschoben    werden    können.     Die   Seitenlappen 

hegen  sich  mit  ihrer  concaven  Fläche  um  den  lateralen  Umfang  der 

I Speiseröhre  und  de.s  den  5  bis  G  oberen  Knorpelringen  entsprcchen- 

'den  Segmentes  der  Luftröhre;  ferner  um  den  Ringknorpel  und  einen 

Theil  der  Platte  des  Schildknorpels.     Die  hintere  Fläche  der  Drüse 

legt  sich  theils    über   den   medialen  Umfang  der  Cai'otis  primitiva 

'hinweg,   theils   grenzt  sie   an   die   tiefe  Muskulatur  des  Halses  an. 

rUeber  die  vordere  seitliche  Fhiche  verläuft  der  M.  sternothyreoideus, 

der  stemohyoideus    und   der   M.    omohyoideus,    indirect    wird   der 

^Seitenrand  des  Organes  auch  vom  Kopfiucker  überlagert 

1)  Anatomische  Beschreibong  der  Krankheiten  der  Circulationa-  und  Respi- 
ations-Organe.    Leipzig  1841.    S.  522. 
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Dieses  Lageruiigsvorhiiltniss  weist  nicht  inideutlich  auf  die 
muthmaassHche  funk titni eile  Bedeutung  der  Schilddrüse  hin, 
Schou  1)01  einer  anderen  Gelegenheit  Iiabe  ich  *)  an^enierkt,  dass 
kaum  ernsHieh  daran  zu  denken  neie.  jedenfalls  keiüi*  zulänglichen 
Reweise  dafür  geliefert  wurden,  (tass  dieses  Organ  den  Zweck  habe, 
ein  Secret  auszubilden,  welches  in  irgend  einer  nahereii  Beziehung 
zur  Mischuni^  des  Blutes  ^tebt.  Viel  einleuchtender  ist  es,  der 
Schilddrüse  eine  rein  niechaniibche  Autgahe,  etwa  die  Funktion  eines 
massig  elastischen  Polsters  zuzu.schreiljen,  welches  in  das  Inoere 
des  Halses  verlegt  ist.  unj  gewisse  Theile  auseinander  zu  halten 
und  sowohl  die  gi-ossen  Gefassstiunnie  als  auch  den  Luft-  imd 
Speiseweg  vor  dem  uumittelbaren  Muskeldruck  zu  schützen,  aber 
zugleich  auch  günstigere  Verhaltnisse  der  Einwirkung  der  bezög- 
liclien  Muskeln  auf  Kehlkopf  und  Zungenbein  herbeizuführen, 

Durcli  iihnliche  Betracbtungen  geleitet  wurde  der  Schilddrüse 
von  1*.  Martyn*)  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Stimm- 
b  i  1  d  u  n  g  zuerkannt.  In  gleicliem  Sinne  spricht  sich  hierüber 
auch  C.  L.  Merkel  ^)  aus,  indem  er  die  Vorstellung  hegt,  durch 
die  Zusaionienziehung  der  das  Organ  undagernden  Muskeln  erfahre 
dasselbe  einen  Druck,  der  sich  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
fortpliimzt  und  eine  Verengerung  ihrer  Canalisation  bewirkt.  Lieber 
die  Art  dieser  Druckwirkungen  lassen  sich  nur  Vermuthungen  auf- 
stellen. Am  deutlichsten  treten  diese  Einflüsse  beim  tiefen  Stande 
des  Kehlkopfes  hervor,  wenn  die  Mm.  stcrnothyrcoidei  und  sterno- 
hyoidei  sehr  verkürzt  sind  und  auf  die  Drüse  drücken,  zumal  wenn 
sie  dabei  durch  die  Kopfnicker  unterstützt  werden.  Den  Grund, 
warum  die  Schilddrüse  nach  unten  und  nach  den  Seiten  voluminöser 
ist,  als  nach  oben  und  vorn,  erkennt  Merkel  darin,  dass  der 
Umfang  des  Kehlkopfes,  nicht  aber  der  Halsraum  nach  unten  abnimmt. 
Ohne  Dazwiscbenkunft  der  Schilddrüse  würde  die  Luftröhre  bei  Tief- 
stellung des  Kehlkopfes  zu  weit  bleiben  und  es  würden  sehr  tiefe  Töne 
unerreichbar  seitL  Es  ist  wolil  anzunehmen ,  dass  die  nachgiebige, 
schwellbare  Substanz  dieser  Drüse  dazu   dienen  kann,   sich  leicht 


1)  H.   Luschka,   Der   Hirnanhang   und   die  Steissdrüse   des  Menschen. 
Berlin  1^60,    S.  U. 

2)  Proc.  Roy.  Soc.  1867.     VoL  VIIL 

3)  A.  Ä.  0.  S.  1»9. 
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lallen  Rau Indifferenzen  anzupassen,  ilie  bei  den  Bewegungen  ilet 
rKeJilkopfes  eintreten,  und  dass  die  nKiditigen,  da«  Organ  umziehen- 
[den  Venengeflechte  ergiebige  Bahnen  zur  Aiileitung  des  Blutes  dar* 
I  stellen,  wenn  da^sselhe  hei  manchen  phonisehen  Vorgängen,  hei  welchen 
die  Exspiration  retardirt  ist,  die  grossen  Venenstanime  des  Halses 
\  mit  Ueberfiillung  bedroht. 

Hinsichtlich    ihrer  Zusammensetzung  hat  man   an  der 
I  Schilddrüse  zu  unterseheiden  : 

a)  D  i  e  m  e  m  b  r  a  n  ö  s  e  H  ü  1 1  e.    Sie  ist  eine  k^iemlich  resistente^ 
^aus  Zellstofftibrillen  und  elastischen  Fasern  gebildete  Haut,  welche 
nach  aussen  in  ein  an  den  uiei.sten  Stellen  lockeres,  den  Zusammen- 
^  hang   mit   der  Nachbarschait   vennittelndes   Bindegewebe   üliergeht 
|ln  die  Tiefe  des  Ürganes  entsendet  dieselbe  zahlreiche^  sich  in  der 
mannigfaltigsten   Weise    untereinander   zu    einer   Art   von   Gerüste 
oder  Stroina  verbindende  Fortsetzungen,   welche  die  kleineren  Por- 
tionen der  Schildilriisensubslanz   in   seine  Masehenräume  aufnimmt 
und   den  Lauf  der  von   ihm   in'«  Innere   getragenen   Gefässe  und 
Kerven  bezeichnet. 

In  das  Gewebe  dieser  membranösen  Hülle  strahlen  am  oberen 
Umfange  des  Lsthmus  oder  an  der  medialen  Grenze  des  Seiten- 
lappens da,  wo  er  in  jenen  übergeht  >  wenn  nicht  regehnässig  doch 
sehr  häufig,  einige  quergestreifte  Fleischhündel  aus,  deren  Gesammt- 
heit  den  sog.  Muse,  levator  glandulae  thyreoideae  dar* 
stellt.  Gewöhnlich  ist  dieser  eiu  integrirender  Bestandtheil  des 
M.  hyothyreoideus,  eine  schmälere  oder  breitere  Portion,  welche 
von  dessen  innerem  Kande  ausgeht.  Nicht  selten  ist  der  Muskel 
aber  auch  ganz  selbststiindig,  entspringt  sehnig  vom  unteren  Rande 
des  Zungenbeinkorpers,  hat  eine  Länge  von  6  Cent  und  eine  grösste 
Breite  von  7  Millimeter,  Er  läuft  über  das  Lig.  liyothyreoideum 
und  über  den  Schildkuurpel  herab,  und  wird  bei  gleichzeitigem 
Vorkommen  eines  Cornu  uietlium  von  diesem  ge wohnlich  grüsaten- 
theiis  gedeckt.  Meist  findet  er  sich  nur  auf  einer,  und  zwar  bald 
auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken  Seite.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  ging  ein  sehr  stark  ausgeprägter  Levator  vom 
äusseren  Ende  des  unteren  Randes  der  Cartüago  thyr.  aus,  zog  in 
der  Richtung  der  Fasern  des  M.  cricothyreoideus  unter  dem  M. 
stcrnohyoideus  scliief  medianwäits  herab  und  spaltete  sieh  in  zwei 
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Zipfel,  welche  am  oberen  Rande  des  Isthmus  ihre  Anheftung  ge- 
fuuden  haben,  Diese  Art  des  M.  thyreoideus  ist  schon  von  J»  Fr, 
Mcckel  '),  spiiter  auch  vow  Grub  er  beobachtet  worden  und 
nicht  zu  verwechseln  mit  dem  von  letzterem  Autor  ^)  ausnahms- 
weise, jedoch  schon  Öfters  angetroffenen  und  jungst  ab  M.  thyreo- 
trachealis  beschriebenen  Mu!>keL  Derselbe  entspringt  nämlich 
j^ewöhnlich  %'on  dem  seitlichen  Theile  des  mittleren  Ausschnittes 
des  unteren  Schildknorpeh'andes  um!  steigt  schief  vor  der  Mitte 
des  Bogens  der  Cartilago  cricoidea  zur  Luftröhre  herab.  Der  bald 
nur  auf  einer  Seite ,  bald  paarig  vorhandene  Muskel  geht  in  eine  | 
Aponeurose  über,  welche  fest  mit  den  oberen  Luftröli renringen 
zusammenhängt. 

b)  Die  Drösensuhstaiiz,  In  normalen  Verhältnissen  er- 
scheint  die  gelbiichrotlie,  consistente  Masse  in  grössere  und  kleinere 
rundliche,  abgeplattete  Portionen  gesondert,  welche  sich  rücksichtlich 
ihrer  Form  und  ürösse  mit  den  Läpiiclien  acinöser  Drüsen  ver- 
gleichen lassen,  und  wie  diesi*  durch  tihrillären  Zellstoff  lose  unter 
sich  verbündten  sind.  Ein  jedes  Läppchen  ti^t  aus  einer  Anzahl 
rundlicher  Körner  zusammengesetzt,  welche  V^  his.*/t  Linie  gross 
und  durch  Vertnittelung  von  zarten*  Bindegewebe  und  feinen  Blut- 
gefässen so  aneinander  gefügt  sind,  dass  sie  meist  ohne  Schwierig- 
keit isolirt  werden  können.  Ein  jedes  Korn  wiederholt  eu  miniature 
den  bis  jetzt  betrachteten  Typus  der  Schilddrüse,  d.  h.  es  besitzt 
eine  bindegewebige  Undiullung,  deren  Zellstoff-  und  elastische  Fasern 
einwärts  sich  zu  einem  feinsten  Stroma,  zu  einem  Maschen  werke 
verbinden,  in  welches  rundliche,  in  sich  vollkouimen  abgeschlossene 
Blasen  ordnungslos  eingestreut  sintl  Diese  Blasen,  welche  einen 
zwischen  0,05  und  0,1  Mm.  wechselnden  Durchmesser  haben,  be- 
sitzen eine  zarte,  glasheUe,  structurlose  Wandung,  welche  besonders 
deutlicli  nach  Zusatz  von  Kalilösung  zum  Vorscheine  kommt.  Ihr 
Inhalt  ist  eine  Flüssigkeit,  welche  ausser  feineu  Molecülen  bis 
0,007  Mm.  grosse  K  e  r  u  e  enthält.  Seltener  werden  vollständige, 
dann  gewöhnlich  0,ül2  Mm.  messende,  belle  Zellen  angetroften. 
Diese  Fornielemente  sind   gewöhnlich  regellos   in    der  Flüssigkeit 

l)  Handbuch  der  mensch  liehen  Anatomie.   Bd,  IV.   p.  449. 
2i  BulJetiu  ile  Tacad^mie  imperiale  des  Bciences  de  8t.  P^tersboarg.     1861, 
Tom,  m. 
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suspendirt,  und  ist  es,  wenigstens  beim  Menschen,  nur  sehr  mis- 
ualinisweise  der  Fall,  dass  ^'w  nach  Art  eines  Epithelium  anf  der 
inneren  Seite  der  Blase  »ward  ausgebreitet  sind, 

»Jene  Ürilsenblasen ,  welche  zucr:^t  13  a  r  d  e  1  e  b  e  u  ' )  gesehen, 
später  namentlich  A.Ecker*)  au.sführlich  beim  Menschen  und 
bei  Thieren  untersucht  hat,  werden  von  V  r  e  r  i  c  h  s  ^)  als  Mutter- 
zellen betrachtet,  welche  aus,  im  Stroma  vereinzelt  gelegenen,  ein- 
fachen Zellen  hervorgegangen  sind.  Diese  Ansicht  darf  ntan  durchaus 
nicht  so  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen,  wie  dies  mit  Unrecht 
von  einigen  Seiten  Ijer  geschehen  ist  Denn  es  lässt  sich  nicht  im 
MindiJsten  tostreiten,  dass  neben  liräunlichen  Moleeiüen  auch  Kerne 
und  Zellen  frei  in  das  Fasergeriiste  der  sog,  JSchihidrüsenkörner 
eingestreut  sind.  Eine  einzelne  Zelle  kann  aber  liier  durch  fort- 
schreitende Tbeilung  ihres  Kernes  nicht  weniger  zu  einer  alluiälig 
grösser  werdenden,  vun  Kernen  nnd  Zellen  erfüllten  Blase  iniige- 
wandelt  werden,  als  in  manchen  anderen  normalen  und  pathologischen 
Substraten  des  thierisch-menbchüchen  Ürganisnius.  Abei"  auch  die 
nackten  Kerne  sind  im  Stande  dadurch  zur  Bildung  mutterzelleu- 
artiger  Blasen  Veranlassung  zu  geben,  dass  sie  durch  fortschreitende 
Theilung  h  ii  u  f  c  b  e  n  artige  Ansaniinlnngen  darstellen ,  welche 
nach  aussen  allmälig  sich  mit  einer  membranösen  Hülle  umgeben, 
die  aus  der  Erhärtung  einer  von  denselben  ausgeschiedenen  Materie 
hervorgegangen  ist.  8o  entstehe«  wenigstens  ganz  entschieden 
blasenartige  Bestandtheile  in  manchen  durch  Neubildung  von  Paren- 
chym  begründeten  Kropfformen. 

Aber  auch  ein  gewisses  Stadium  d^'r  Entwickelungsgeschichte 
steht  mit  jenem  Büdungs-Modus  der  Drüsenblasen  keineswegs  im 
Widerspruche.  Nach  R  e  m  a  k  * J  nämlich  entstehen  in  der  ver- 
dickten Wand  der,  die  Anlage  der  Schilddrüse  darstellenden  und  durch 
Abschnürung  des  das  Nahrimgsrohr  auskleidenden  Drüsenblattes 
entstandenen*  Epithelialblasen ,  ganz  unabhängig  von  der  gemein- 
schaftlichen   Höhle,   die   Anfänge  neuer   Epithelialblasen,     Mit   der 


1)  Observat.  mlcroscop.  de  glaudiü&runi  duct.  excrei  carentium  structura. 
BeroL  184L 

2)  nandwörterbiich  der  Physiologie.  Bd.  IV.   S,  107. 

3)  JJeher  Gallert-  und  Colloidge schwülste.    Oöttiügen  1847.    S.  26. 

4)  A.  a.  0.  S.  122. 
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Verdickung  der  Wand   ist  nämlich   eine  ZiinalHiie   der  Zellen   ver-l 
bundeu.      Die    Wandzellen    gruppiren    sich    luin    dergeKtalt,    da&s 
Z  e  1 1  e  D  li  ä  u  f  <;  li  e  u  zu  Stande  kommen,  von  denen  ein  j  e  d  e  s  j 
die  Anlage  einer  bleibenden  F.pithelialtdase  enthält.    Jedes  Zellen- 
häufclien   bildet   einen   rundlichen,   soliden  Körper,   welcher  durch 
fortschreitende  Theilung  ans   einer  einfachen  Zelle  hervorgegangen 
ist.     Erst  ge^'cn  dais  Ende  des  Eilebens   rücken   die  kleinen  Zellen 
jener  Anlagen  so  auseinander,   dass   sie  als  ein  einschichti^^es  Epi 
thelium   eine  Hohle   nmschliessen,   welclie  demnach   nicht  eine  un- 
niittelhare  Fortsetzung  der  primitiven  Hohle  der  Drüsenanlage  bildet 

Die  zelligen  ßestandtheile  der  Schikldrilse  haben  grosse  Nei^ng 
eine  gallertartige,  sog.  colloide  Substanz  ')  in  sich  zn  elabo- 
riren  und  in  deren  Bildung  schÜesshch  unterzugehen.  Die  klebrigej 
gelbliche  Flüssigkeit  tränkt  zwar  das  ganze  Parenchym  der  Sehild- 
drtlse,  ist  aber  vorzugsweise  ira  Innern  der  Drüsenblasen  ange- 
sammelt Diese  werden  alhnalig  in  dem  Grade  ausgedelmt ,  dass 
sie  schon  txh  liyaline,  der  Masse  des  gekochten  Sagos  ähnliche 
Knötchen  mit  freiem  Auge  erkennbar  sind  und  im  Verlaufe  weiterer 
Metamorphosen  eine  Volumenzunahme  des  ganzen  Organes  bewirken, 
welche  die  sog.  Struma  glandulosa  darstellt  h 

c)  D  i  e  G  e  f  ii  s  s  c.  S 

Die  Arterien  der  Schilddrüse  sind  gewöhnlich  nur  zu  zwei 
auf  jeder  Seite  vorhanden  :  fl 

ä)  Die  A  r  t.  t  h  y  r.  s  u  p  e  r  i  o  r  ist  ein  starker  Ast  der  Carotis 
externa,  aus  deren  Anfange  sie  entspringt,  im  Trigonunj  caroticum 
zuerst  aufwärts  steigt,  dann  einen  starken  Bogen  bildet^  um  nun 
geschlängelt  gegen  das  obere  Ende  der  Schilddrüse  herabzulaufen. 
Aus  ihrer  Vertheilung  gehen  hervor:  mä 

1)  Die  A  r  t.  1  a  r  y  n  g.  s  u  p  e  r  i  o  r ,  welche  jedoch  ausnahms-  ^J 
weise  auch  selbstständig  über  der  Art.  th.  sup.  aus  dem  medialen 
Umfange  der  Carotis  externa  hervorgeht,  fast  immer  die  Membrana 
hyoth.  durchsetzend,   nur   sehr   selten  zwischen  Ring-  und  Schild- 
kuorpel  in  den  Kehlkopf  gelangt  j 


1;  BestehcDtl  ans  Wasser,  i!en  Saken  des  Blutserumj  geriDgen  Mengen  Fett, 
Albumin,  Natron tübuminat  und  dem  sog.  Pyin,  d.  h.  einem  Stoffe,  welcher  durch 
Essigsäure  gefäUt  wird.  Der  in  EssigsÄure  uulOelicte  Niederschlag  wird  ?ott 
Sakaäure  mit  Leicbtigkeit  aufgenommen. 


2)  R  a  ni  i  iti  11  s  c  11 1  a  r  e  s.  Sie  isind  dünn  und  in  wechselnder 
Anzahl  vorhamkui,  für  den  M.  subcutanen«  colli,  nutator  capitis, 
den  M.  omo-  üud  sternohyoideu-s  sowie  sternothyreoideue  bestimmt 

3)  Art.  c  r  i  c  0  -  t  h  y  r  e  0  i  d  e  a.  Das  nonnalmassig  nur  V* 
'  bis  V>  Linie  dicke  Gefäss  erreicht  in  Ausoahmsföllen  eine  Mächtig- 
•keit  von  IV»  bis  T'\  und  ist  für  Avw  M.  crico-thyreoideus  und  für 
^das  Innere  des  Kehlkopfes  bestiniint,  in  welchen  es  durch  das  Lig. 

aoideum  Zweige  abgibt.  Bei  der  Existenz  eines  mittleren  Schild- 
irGsenla|>pens  verläuft  die  Ader  in  der  Regel  hinter  der  Basis 
desi?eU>en,  und  gibt  au  dessen  Kander  eniporytei)ürende  Zweige  an 
ihn  ab. 

4)  R  a  m  i  glanduläres.  Zwei  stärkere  und  einige  schwä* 
chereAeste,  welche  nur  für  die  Drüse  bestimmt  sind.  Ein  grosser 
K^i  verläuft  iio^ig  entlang  dem  oberen  concaven  Rande  der  Druse. 
Er  nimmt  bisweilen  die  Stelle  der  Art.  cricu-thjreoidea  ein;  der 
zweite  stärkere  Ast  läuft  am  hinteren  Rande  der  f )rüse  herab. 

ß)  Die  Art  thyr  inferior,  welche  in  der  Regel  diesseits  des 
M.  scalenus  anticus  aus  der  Subclavia  entspringt,  gibt  ausser  der  A. 
laryng.  in£  und  den  Raini  trachealeset  oesophagei  haupt- 
sächlich Rami  glanduläres  ab.  Es  lässt  sich  ein  oberer  Drüsen- 
ast, welcher  am  Seitenrande  eindringt,  und  ein  unterer  nachweisen, 
welcher  sich  von  unten  her  in  den  Isthmus  und  in  den  Seitenlappen 
ausbreitet  In  seltenen  Fällen  ist  die  A.  thyr.  inf.  auf  jeder  Seite 
doppelt  vorbanden.  In  einem  von  Hyrtl  beobachteten  Falle  fehlte 
die  linke  Art  thyr.  inf.;  dagegen  bot  die  rechte  eigenthümliche 
Beziehungen  dar.  Dan  über  die  Norm  dicke  (i.efäss  zerfiel  in  einen 
auf-  und  in  einen  absteigenden  Ast  Der  erste  war  der  gewühnliche 
Kam.  thyr.  infeiior  zur  hinteren  Fläche  der  Schilddrüse;  der  letztere 
wandte  sich  am  rechten  Rande  der  Trachea  abwärts  zur  oberen 
Brustapertur,  gab  eine  Art  thymica  ab,  setzte  dann  über  die 
vordere  Fläche  der  Luftröhre  quer  auf  die  linke  Seite 
über  uud  lief  in  der  Furche  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  zum 
link  e  n  Lappen  der  Schilddrüse ,  wo  er  als  Art  thyreoidea  inf. 
sinistra  endete. 

Ausnahmsweise,  jedoch  nicht  selten,  nämlich  etwa  in  10  Procent, 
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Vorderhftl«.    Eingeweide, 


erhält  die  Schilddrüse  noch  eine  fünfte,  uupaare,  zuerst  von  Neu- 
bauer') genauer  untersuchte  Arterie: 

yj  Die  Art.  thyr.  ima.  Diis  durchschnittlich  2"'  dicke  Gefass 
kommt,  riicksichtlich  seines  Ursprunges,  meist  auf  der  rechten  Seite 
vor.  Derselbe  ist  jedoch  sehr  wandelbar,  indem  die  Ader  bald  aus 
der  Convexität  des  Aortabogeus,  zwischen  A.  anouyma  und  Carotis 
siuistra  hervorgeht  bald,  und  zwar  am  häutigsten,  ans  dem  medialen 
Umfange  des  Truncus  bracbio-cephaiicus;  seltener  entsiiringt  sie 
aus  dem  Anfange  der  Carotis  comm.  dextra  oder  auß  dem  Stamme 
der  A.  thyreoidea  inferior  Zu  den  grOssten  Ausnahmen  gehört  es, 
wenn  das  Gefäsj?  aus  der  A.  mannnaria  int.  eutsteht.  Einen  Fall 
dieser  Art,  und  zwar  auf  beiden  iSeiten,  so  dass  die  A.  thyr,  inia 
also  doppelt  vorhanden  war,  hat  Gruber  *)  bei  einem  Kinde  beol>- 
achtet.  Aus  der  linken  A.  mamni.  int.  entsprang  die  Ader  in 
einer  von  mir  gemachten  \Vahi*nehmung.  Das  der  Main  mar  ia  an 
Dicke  fast  gleichkommende  Gefiiss  ging  hinter  dem  Knorpel  der 
ersten  Rippe  ab,  zog  zuerst  horizontal  hinter  der  Handhabe  des 
Brustbeines  bis  zu  dessen  Mitte,  um  von  da  an  vertical  auf  der 
Trachea  emporzusteigen.  Eine  doppelte  A.  thyr,  inia  ist  auch  von 
U  )'  r  1 1  beobachtet  worden.  Die  rechte  entsprang  aus  der  Änonyma, 
die  linke  aus  dem  Aortabogen.  Beide  legten  sich  am  vorderen 
Umfange  der  Luftröhre  dicht  aneinander. 

Die  unterste  Schilddrüsenarterie  steigt  bald  gerade  aufw^ärts, 
bald  kreuzt  sie  die  Luftröhre  schief,  gibt  dieser  einige  Zweigeheu, 
breitet  sich  aber  vorzugsweise  im  Isthmus  und  in  den  unteren  Enden 
der  Seitenlax>pen  aus. 

Die  Summe  der  tjuerschnitte  der  vier  regelmässig  vorhandenen 
Schildih-üsenarterien  ist  nicht  viel  kleiner  als  jene  der  vier  Gehirn- 
arterien. Der  Ursprung  der  Gefösse  beider  Organe  aus  denselben 
Haupt.stämmen  bedingt  eine  gewisse  Uebereinstimnmng  in  den  Wachs- 
thumsverlialtnissen  dieser  Körpertheile. 

Der  alt  hergebrachten  Ansicht,  welcher  zufolge  die  Rami  glan- 
duläres der  vier  Schilddrüsenarterien   reichlich  untereinander  com- 


1)  X  C.  New  bau  er,  Desc.  arferiae  innoni,  et  tbyreoid.  imae.    Jenae  1772. 

2)  Medk«  Jahrbücher  des  dsterr.  Staates.   Bd.  BL   S.  188.   Fig.  4. 
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Tnuniciren  sollen,  ist  neulich  Hyrtl  ")  entgegengetreten,  indem  er 

durch  isolirte  Injectionen  gefunden  hat,  dass  sich  weder  die  recht- 

seitigen   Arterien   der  Schilddrüse   mit   den    linkseitigen   verbinden, 

noch  die   obere  and   untere  einer  Seite  untereinander.    Wenn  bei 

Injectionsversuchen  der  oberen  Art,  thyr.  auch  die  untere  sich  füllt, 

so  geschieht  dies  nicht  durch  Anastumose  der  Drüse  n  z  w  c  i  g  e^ 

sondern  durch  die  Verbindung  ihrer  Ranii  laryngei  im  Inneren  des 

Kehlkopfes.    Die  DriiKe  besteht  demnach  aus  vier  arte- 

I      riell   isolirten    Abtheilungen,    welche   auch  tsolirt 

erkranken   können.    Das   so  lange   aufrecht  erhaltene  Vor- 

urtheil  von  der  Existenz  arterieller  Gefössanastomosen  innerhalb  der 

Schilddrüse  beruht  ohne  Zweifel  darauf,  dass  sehr  oft  die  rechte  A, 

thyr,  superior  am  oberen  Rande  des  Isthmus  sich  in  den  linken  Lappen 

■      fortsetzt  und  so  als  anastomotisches  Gefäss  beider  Seiten  erscheint 

I  Die  feinste  AuÄbreitung  der  das  Stronia  durchziehenden  Gefäss- 

I      netze  geschieht  jn  jeder  der  vier  Drüsenprovinzen  auf  der  Aussen- 

^^faite  der  Blasen.    Die  bis  zu  0^012  Mm.   dicken  Capillaren    bilden 

^^in  ziemlich  weites,    mit  rundlich-eckigen    und  länglichen  Maschen 

versehenes  Netzwerk,  aus  dem  die  Venen  hervorgehen. 

Die  Venen  der  Schilddrüse  zeigen  nicht  jene  gegenseitige 
Unabbängigkeit  der  Arterien ,  sie  conmmniciren  im  Gegentheile 
reichlich,  noch  ehe  sie  Hauptäste  constituiren. 

Gewöhnlich  kommen  sechs,  eine  selhstständige  Einmündung 
erfahrende  Schilddrüsenvenen  vor.  von  welchen  jedoch  nur  die 
zwei  oberen  den  bezüglichen  Arterien  int  Laufe  folgen. 

Die  Vena  thyr  sup.  niünclet  in  der  Regel  in  die  Vena 
facialis  communis  ein;  die  sog.  Vena  thyn  media,  welche  sich 
vielleicht  als  zweite  obere,  nur  weiter  nach  abwärts  verlegte  Schild- 
drusenvene deuten  lässt,  senkt  sich  in  den  medialen  Umfang  der 
Jug.  interna  ein.  Von  den  unteren  S  €  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  v  e  n  e  n 
ist  die  linke  gewöhnlich  nur  klein  und  mündet  in  das  Ende  der 
V.  jug.  interna  sin.  ein,  die  rechte  dagegen  sehr  stark  und  senkt 
sich  in  die  Vena  innorainata  sinistra  ein.  Sie  geht  aus  einem,  den 
vorderen  Umfang  der  Luftröhre  umgebenden  Geflechte  —  Plexus 
thyreoideus  —  hervor,  mit  welchem  alle  übrigen  SchilddrüsenYenen 
in  mehrfacher  und  mannigfaltiger  Verbindung  stehen. 

1)  Oeßterreichische  Zeitachrift  für  praktiacbe  HeilktiiKie,  Wien  1860.  S.  3lü. 
Lttichkft,  ÄAAtomte.    L  20 
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Saugadern  kommen  in  grosser  Menge  in  allen  Abschnitten 
des  Schüddrüsenparenchyms  vor.  An  der  Oberfläche  des  Organes 
tauchen  stürkere  Stämmcheti  auf,  welche  theils  in  die  Convexität 
des  Bogens  des  Ductus  thoracicus  einmünden,  theils  in  den  Tmncus 
lymph.  dexter.  Ohne  Ausnahme  trifft  man  einige  kleine  Lymph- 
drüsen an,  von  welchen  die  uinen  am  oberen  und  unteren  Rande 
des  Isthmus,  die  anderen  am  liinteren  Umfange  der  Seitenlappen 
angebracht  sind. 

d)  Die  Nerven.  Im  Vergleiche  mit  anderen  sog.  Blutdrüsen 
erhält  die  GL  thyreoidea  nur  wenig  Nerven.  »Sie  i^tammen  sämuitlich 
aus  dem  Halstheile  des  Sympathicus,  und  zwar  hauptsächlich  aus 
dem  Gangl.  cervicale  medium  s.  thyreoideum.  Die  Fädchen  um- 
geben die  Art,  th.  inf,  in  Form  eines  Geflechtes,  an  welchem  ich 
wiederholt  raikroskopisfh  kleine  Ganglien  gefunden  habe.  Mit  den 
Aesten  dieser  Ader  werden  die  Nervenfödchen  !n\s  Innere  der  Druse 
getragen,  wohin  auch  einzelne  Elemente  mittelst  der  Art  thyreoid 
supcrior  gelangen.  Weder  vom  Nerv,  laryng.  inferior  und  super ior, 
noch  auch  vom  sog.  Ramus  descendens  hypoglossi  wertten,  wie 
manche  Anatomen  irrig  behaupten,  an  die  Schilddrüse  Zweigchen 
abgegeben. 


Viertes  Kapitel* 

Die   Gefässe   des   Halses. 

Nur  zum  kleineren  Theile  stehen  die  in  den  Hals  verleg! 
Gefässe  mit  den  ihm  elgenthOmlichen  Gebilden  in  Beziehung;  viel- 
mehr haben  sie  hauptsächlich  die  Bestimmung,  einerseits  die  Zufuhr 
zum  Kopfe,  zu  den  oberen  Extremitäten  und  zur  Brustwand,  anderer- 
seits die  Ableitung  des  Blutes  von  denselben  zu  vermitteln.  Ausser- 
dem sind  es  die  Hauptsaugaderstämme,  welche  in  den  seitlichen 
Regionen  des  Halses  den  wichtigsten  Verband  des  Systems  der 
Lymphgefässe  mit  dem  der  Venen  eingehen. 


Vorderhalß.   GefäsBe, 


A.     Die  Arterien  am  Halse. 


Von  deo  beiden  grossen,  auf  jeder  Seite  in  dem  Gebiete  des 
Vorderhalses  verlaufenden  Arterienstämmen  verfolgt  der  eine  —  die 
Subclavia  —  eine  vorwiegend  transversale,  der  andere  —  die  Ca- 
rotiscommunis  —  eine  verticale  Richtung.  Beide  Gefässstämme 
haben  dagegen  das  unter  sich  Uebereinstimmende,  dass  ein  jeder- 
einen  mächtigen  Ast  in  die  Schädelhöhle  und  zur  Schilddrüse  ent^ 
sendet  Eine  vergleichende  Betrachtung  führt  zu  der  überraschenden 
Thatsache^  dass  durch  die  vier  Schilddrüsenarterien  dem  Vorder* 
halse  nicht  viel  weniger  Blut  zugeführt  wird,  als  dem  Hirne  durch 
die  Wirbelpulsadern  und  durch  die  Carotides  internae.  Die  Summe 
der  Querschnitte  des  Anfanges  jener  Gefässe  ist  nämlich  nur  etwa 
um  Vs  geringer,  als  jene  der  Geliirnarterien.  Der  Ursprung  von 
beiderlei  Gefässen  aus  den  gleichen  Hauptstämmen  und  die  nur 
wenig  differirende  Stärke  derselben  offenbaren  sich  durch  eine 
gewisse  Uebereinstimrauug  in  den  normalen  Wachsthumsverhältnissen 
beider  Organe,  sowie  in  den  Wechselbeziehungen,  welche  unter 
Umständen  in  der  Blutmenge  des  Gehirns  und  der  Schilddrüse  sich, 
bemerklich  machen. 

Für  die    das  Blut  zum  Gehirn  leitenden  Bahnen  ist    es 
zeichnend,  dass  sie  in  der  Längen  rieh  tung  des  Halses  emporstreben. 
Ana   der  verticalen  Richtung  des  Blutstromes  in   der  Carotis    und^^ 
Vertebralia   glaubte   man   den   bei  aufrechter  Position    leichter  als^^| 
während  des  Liegens  erfolgenden  Eintritt  von  Schwindel  und  Ohn- 
macht bei  Menschen  erklären  zo  können,  welche  durch  Blutverluste 
oder  sonstigen  abnormen  Stoffaustritt  erschöpft  sind,   indem   man 
annahm,  dass  die  Action  des  Herzens  nicht  ausreiche,  das  Gewicht      j 
des  Blutes  genügend  zu  überwinden.    Es  hat  Jedoch  eine  grössereÄ 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,    dass  jene  Symptome  die  Folgen  einer      ' 
vorübergehenden  Anämie    des  Gehirnes   sind,   welche  aus   der   auf 
Küsten    des  Kopfes    desshalb    eingetretenen    relativen   Ueberladung 
der  unteren  Körperhälfte  mit  Blut  resultirt,    weil   die  geschwächt 
Herzkraft  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  nicht,    wohl    aber' 
während  des  Liegens  im  Stande  ist,  die  gesammte  disponible  Blut-j 
masse  in  gehörigen  Umlauf  zu  setzen. 


Arterien  am  Halse. 
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Die  meisten  Gefasse  am  Halse  bieten  ein  derartiges  Lagerungs- 
verhältniss  zwisclien  Weiehtheileii  dar.  dass  sie  leicht  verschoben 
und  mitunter  durch  Gescliwülste  weit  von  ihrer  naturgemilssen 
Stelle  verdrängt  werden  können.  Vermöge  ibrer  Beweglichkeit 
können  die  Hals^^efässe  leicht  ausweichen  und  sich  der  Einwirkung 
eines  schneidenden  Instrumentes  entziehen.  Es  fehlt  nicht  an  Bei- 
spielen, in  welchen  die  ganze  Luftröhre  bei  versuchtem  Selbstmorde 
quer  durchschnitten  worden  war,  indessen  die  Carotiden  unversehrt 
fort  pulsirten. 

Die  Arterien  des  Halses  haben  theils  eine  sehr  tiefe,  theils 
aber  anch  eine  so  oberflächliche  Lage,  dass  ihre  Pulsationen  gefühlt 
und  selbst,  wie  in  der  Fossa  carotidea,  gesehen  werden  können. 
Damit  steht  die  leichte  Möghchkeit  der  Compression  einzelner  Adern 
an  gewissen  Stellen,  namentlich  des  oberen  Endes  der  Carotis  pri- 
mitiva,  im  Einklänge.  Die  Compression  der  Carotiden  wurde  ehe- 
dem sogar  als  Heilmittel  in  Anwendung  gebracht  und  vermag  nach 
den  Beobachtungen  von  Kussmaul  \)  alle  Erscheinungen  eines 
leichteren  epileptischen  Anfalles  nämlich:  Bewusstlosigkeit,  Pupülen- 
erweiterung,  Verlangsamung  des  Athmens  und  allgemeine  Zuckuugeu 
herbeizuführen- 

Unter  dem  Einflüsse  eines  unter  gewissen  Bedingungen  aus- 
geübten Druckes  kann  eine  Zerreissung  der  innersten  Gefässhaut 
eintreten,  wie  dies  an  den  Carotiden  Erhängter  schon  öfters  wahr- 
genommen worden  ist.  In  neuerer  Zeit  hat  G,  Simon  ^)  über 
diesen  Gegenstand  sehr  werthvolle  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden;    dass   die   ringförmigen,   bald   unter   der   Theilungsstelle 

rier  Carotis  communis,  bald  über  ihr  auftretenden,  der  Strangulations- 
öiarke  entsprechenden  Rupturen  der  Intima,  bisweilen  sowohl  an 
unter  geeigneten  Verhältnissen  aufgehängten  Leicben,  als  auch  durch 
Aufhängen  lebender  Menschen  entstehen  können.  Der  genannte 
Beobachter  ist  zur  Ansicht  gekommen,  dass  die  Ruptur  ganz  wesent- 
lich durch  den  Druck  entsteht,  unter  welchem  durch  den  Strick 
die  Arterie  an  die  Wirbelsäule  gepresst  wird,  während  die  Dehnung 
der  Gefässwand  nur  als  höchst  untergeordnetes  Moment  erscheint. 


1)  UmtersuchuDgen  über  UrapruDg  und  Wesen  der  fansuch tartigen  Zuckungen 
bei  der  Verblutung.    Frankfurt  a.  M.  1B57.    S.  aS. 

2)  Arclii7  für  pathologische  Auatoniie  und  Physiolagie.    1857.    S^  297. 
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Vorderhals,   Gefässe. 


Nach  einer  von  mir  gemachten  Wahrnehmung  darf  das  Letztere  doch 
nicht  zu  sehr,  und  namentlich  nicht  unter  allen  Umständen  unter- 
schätzt wertlcn.     Die  von  mir  geschehene  Naehweisyng  von  drei, 
eini^i^er  Entfernung  übereinander  gelegenen  Querrissen  der  Intirna 
den  allerdings  duixh  geringere  (irade   den  atlieromatiiseu  Processe 
veränderten  geuicinsamen  Kopf'schtagadern   eines  Erhängten   spricht 
doch    wohl  auch  für   den  EinfliLSS  der  Dehnung,    wenigstens    dam 
wenn  die  Arterien  wand  ihre  Elasticität  zum  Theil  eingebüsst  hatt 

In  Betreft'  der  speziellen  Anordnung  der  Arterien  des  Vorder- 
halses hat  man  zu  unterscheiden: 

I.     Die  gemeinsameE  KopfpuUadern. 

Die  beiden  C  a  r  o  t  i  d  e  s  ^)  p  r  i  ni  i  t  i  v  a  e ,  welche  in  der  Tiefjl 
der  Kopf  nick  ergegenden  anfangs  divergireud,  endlich  parallel  im 
Halse  emporsteigen,  verhalten  sich  nicht  auf  beiden  Seiten  überein- 
stimmend,  sondern  zeigen  in  der  Regel  wesentliche  Differenzen, 
welche  theils  ihren  Ursprung,  theils  ihre  Beziehung  zur  Nachbar- 
schaft betreuen.  ^M 

a)  Die  Carotis  communis  d  e  x  t r a  geht  aus  der  Spaltung     i 
eines  für  sie   und  für  die  rechte  Schliisselbeinarterie  gcmeinsameilfl 
Stammes  hervor,  welcher  gewohnlich  grössteutheils,  nicht  selten  ganz, 
hinter  der   vorderen  Brustwand   verborgen   liegt,   andereniale   aberj 
auch  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  diese  erhebt,  in  die  unterej 
Gegend  des  Halses  hineinragt  und  ebendesshalb,   und  weil  er  vom] 
Halse  aus  unterbunden  wird ,   hier  in   nähere  Betrachtung  gezogen  ] 
werden  muss.    Es  ist: 

Der  T  r  u  n  c  u  s   a  n  o  n  y  m  u  s  s.  b  r  a  c  h  i  o  -  c  e  p  h  a  1  i  c  u  s*| 
Derselbe    hat   eine   zwischen  3  und  4,6  Cent,   schwankende  Länge] 
und  eine  durchschnittliche   Dicke   von    1    Centimeter,    und    niniuit 
seinen  Ursprung  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  an  der  Stelle  i 


1)  Man  ist  gewöhnt  Carotis  vod  xa^v  (^opl^  abzuleiten ^  wiUirend  o^e 
Zweifel  die  Ableitung  von  tü  x(i(*6y  (tiefer  Schlaf),  und  tta^ca  (betäuben)  richtiger, 
und  einer  schon  von  Rufns  von  EphefiuH  getraachteD  Auslegtiiig  entsprechend 
ist,  welche  hesagt:  pÄrterias  per  colhim  siiheuntes  carotides,  i.  e.  aimmfei 
anti<^uos  nominasse,  quoniam  conipressae  hominem  äopore  gravahant.« 
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des  Uebergangs  der  aufsteigenden  Aorta  in  den  im  engeren  Sinne 
sog.  Aortabogen.  Mit  dem  scbrägeu  Verlaufe  des  Arcus  aortae 
von  vorn  und  rechts  nach  links  und  hinten  steht  es  in  Ueberein- 
i^timmung,  dass  unter  den  aus  stdner  Convexität  hervorgehenden 
Oefässen  die  A.  innominata  am  weitesten  nach  vorwärts  zu  liegen 
kommt.  Diesell>e  zieht  in  schiefer  Richtung  bald  gestreckt,  bald 
unter  Bildung  eines  sehr  flachen  Bogens  vor  der  Luftröhre  von 
links  nach  rechts  gegen  die  hintere  Seite  des  rechten  Brustbein- 
Schlüsselbeingelenkcs  empor.  Der  linke  Umfang  ihres  Ursprunges 
entspricht  meist  ziemlieh  genau  dem  der  Luftröhre  so,  dass  dieser 
mit  der  Spitze  der  Gabel  zusammentrifft,  welche  Art.  innominata 
und  Carotis  p.  sinistra  mit  ihrem  Ursprünge  begrenzen. 

In  Rücksicht  auf  ihre  weiteren  Lagerungsverhältnisse  muss  es 
wohl  berücksichtigt  werden^  dass  rechts  von  der  ungeuannteu  Arterie 
die  Vena  innominata  dextra  und  die  Cava  inf,  herabsteigen,  zwischen 
welchen  und  ihr  eine  von  Fett  und  kleinen  Lymphdrüsen  erfüllte, 
nach  unten  breiter  werdende  Spalte  übrig  bleibt.  Nur  wenn  die 
Art  innominata  über  das  Maass  von  3,5  Cent,  verlängert  ist,  schlägt 
der  N,  recurrens  dexter  von  jener  Spalte  aus  sich  um  ihren  unteren 
und  hinteren  Umfang  herum.  Für  gewöhnlich  umschlingt  er  die 
Subclavia  dextra  und  steigt^  ohne  mit  jener  in  Berührung  und  also 
beim  Versuche  ihrer  Unterbindung  in  Betrachtung  zu  kommen, 
hinter  der  Carotis  communis  schrüg  medianwärts  in  die  Höhe,  Die 
vor  der  A,  innominata  liegenden  Weichgebilde  sind:  die  linke 
ungenannte  Vene,  sowie  gewöhnlich  das  Ende  der  V.  thyreoid.  inf. 
dextra,  ferner  das  obere  Ende  der  Thymus  oder  des  aus  ihrer 
Involution  hervorgegangenen  röthlichen  Fettlappens  ^  endlich  das 
untere  Ende  des  M,  sternothyreoideus  und  des  sternohyoideus,  welche 
sie  vom  Brustbeine  und  vom  Sternalende  des  Schlüsselbeines  trennen» 

Das  Verhältniss  des  Truncus  brachio-cephaücus  zum  Gerüste 
der  vorderen  Brustwand  unterliegt  einigem  Wechsel,  welcher  von 
der  Länge  des  Gefösses  und  vom  Grade  der  Wölbung  des  oberen 
Thoraxhezirkes  abhängig  ist  Als  die  Regel  muss  es  betrachtet 
werden,  dass  er  den  medialen  Umfang  des  Sternalendes  der  Clavi- 
cula  um  einige  Millimeter  übersteigt,  so  dass  also  ein  kleines 
Segraent  in  der  Tiefe  der  Fossa  jugularis  am  vorderen  Umfange 
der  Luftrühre  geti'offen  wird.    Anderemale  reicht  aber  der  Gefäss- 
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Stamm  auch  nicht  zum  kleinsten  Theile  in  den  Hals  herein,  sandern 
Hegt  ganz  hinter  der  Handtiabe  cle«  Brustbeines  und  hinter  dem 
Brustbein-Schlüsselbeingelenke  verborgen ,  etwa  in  der  RichtUDg 
einer  Linie,  welche  vom  Sternalende  des  rechten  Schlüsselbeines, 
2um  Sterniilende  des  ersten  linken  Zwischenrippenraumes  gezogen 
wird.  Darnach  ist  denn  auch  die,  nach  dem  durchweg  ungQBstigen 
Zeugnisse  der  bisherigen  Erfahrung  nicht  sonderlich  empfehlens-j 
werthe  ünterbiodung  der  Ader  mit  geringeren  oder  grösseren 
Schwierigkeiten  verknüpft,  unter  Umständen  am  Lebenden  selbst 
ganz  unausführbar. 

Nach  Versuchen  an  der  Leiche  scheint  mir  die  Unterbindung 
am  leichtesten  in  der  Art  ausführbar  zu  sein,  dass  ein  2  Zoll  lauger 
verticaler  Schnitt  gesetzt  wird,  dessen  iMittc  dem  Steroalende  der 
Clavicula  entspricht  Dabei  wird  die  schief  laufende  Faserung  der 
Pars  Sternalis  des  Kopfnickers  senkrecht  getrennt,  dann  auf  der 
Hohlsonde  in  eben  dieser  Richtung  der  M.  sternothyreoideus  und 
sternohyoideus  durchschnitteu.  Indem  man  den  Kopf  unausgesetzt 
stark  rückwärts  beugen  lässt,  geht  man  an  der  so  blossgelegten 
Carotis  pr.  abwärts,  umgeht  die  Art  innom.  so  tief  als  möglich  mit 
der  Aneurysmanadel ,  und  zwar  von  aussen  nach  innen,  um  die 
Pleura  und  Vena  innominata  dextra  vor  Verletz ting  zu  bewahren. 
Diese  Methode  hat  sicher,  weil  durch  sie  die  hinderliche  Spannung 
des  Kopfnickers  vermieden  und  überdies  später  ein  leichterer  Ab-  | 
fluss  des  Wundsecretes  erzielt  wird,  vor  jener  Gräfe's  den  Vorzug» 
welche  dem  inneren  Rande  jenes  Muskels  entsprechend  einen  2  Zoll 
messenden  Schnitt  setzt,  der  noch  V»  Zoll  über  das  Manubrium 
sterni  herab  verlängert  wird. 

Der  Ursprung  der  Carotis  dextra  bietet  nicht  wenige  in 
praktischer  Hinsicht  beachten swerthe  Anomal ieen  dar.  Sie  geht 
bisweilen  gesondert,  und  zwar  meist  so  weit  nach  links  aus  der 
Convexität  des  Aortabogens  hervor,  dass  sie  schief  Über  den  ganzen 
vorderen  Umfang  nach  rechts  aufsteigt,  und  daher  bei  der  Tracheo- 
tomia  infrathyreoidea  sehr  einer  Verletzung  exponirt  ist  Ein 
seltsamer  Verlauf  der  so  entspringenden  Carotis  dextra  ist  von 
ßoulard  beobachtet  worden.  Das  Geföss  verlief  zwischen  Wirbel- 
säule und  Oesophagus,  um  schliesslich  in  gewohnter  Weise  rechts 
von    der    Luftröhre    aufzusteigen.     Bei   selbstständigem  Ursprünge 
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beider  Schlüssel  bei narterien  existirt  mituuter  mi  für  die  beiden 
Carotiden  geuieinsamer  Stainni ,  welcher  genau  in  der  Mittellinie 
vor  der  Trachea  liegt  und  hier  «ich  unter  spitzem  Winkel  tbeilt. 
Zu  den  grassten  Seltenheiten  gehört  es,  wenn  auf  der  linken  Seite 
ein  gemeinschaftlicher  Stannn  vorhanden  ist^  aus  welchem  die  beiden 
Carotiden  und  die  Art  subclavia  sinistra  hervorgeheu. 


b)  D  i  e  C  a  r  0 1  i  s  communis  sinistra.  In  der  Regel 
entspringt  diese  Ader  unmittelbar  da  aus  der  Convexitat  des  Aorta- 
bogens, wo  diese  den  linken  Umfang  der  Luftröhre  hertihrt*  Sie 
liegt  daher  nicht  allein  mit  einem,  durchschnittlich  3  Cent,  langen 
Abschnitte  hinter  dem  Manubriuni  im  Brustraume,  sondern  kommt 
auch  während  ihres  schiefen  Atifstcigens  von  innen  nach  aussen, 
und  von  rückwärts  nach  vorwärts  mit  der  Trachea  gar  nicht,  wohl 
aber  noch  innerhalb  des  Thorax  mit  dem  diese  überschreitenden 
Oesophagus,  sowie  mit  dem  hinter  ihrem  Anfange  vorbeiziehenden 
N.  recurrens  sinister  in  Berührung,  Vor  dem  Ursprünge  der  Carotis 
sinistra  läuft  die  linke  ungenannte  Vene  vorbei  und  2ieht  der  M. 
sternothyreoid.  und  nternohyoideus  sie  von  der  Handhabe  des  Brust- 
beines trennend  in  die  Höhe.  Auch  da,  wo  die  Ader  beginnt  in 
die  Region  des  Halses  einzutreten,  weicht  sie  noch  merklich  weiter 
von  der  Oberfläche  zurück,  als  die  Carotis  dextra,  indem  diese  hart 
über  dem  Schlüsselbeine  3,5,  jene  4  Centimeter  tief  liegt 

Unter  den  A  n  o  m  a  1  i  e  e  n  des  Urs  p  r  u  n  g  e  s  der  Carotis  sinistra 
gewährt  besonders  jene  ein  chirurgisches  Interesse,  bei  welcher 
das  Gefäss  über  den  vorderen  Umfang  der  Luftröhre  in  schiefer 
Richtung  verläuft.  Dies  ist  aber  dann  der  Fall,  wenn  der  Truncus 
anonynms  ausser  der  Art.  suhcl  dextra  die  beiden  gemeinschaft- 
lichen Kopfschlagadern  abgibt  -J,  oder  wenn  ein  Truncus  communis 
auf  der  rechten  Seite  existirt^  welcher  nur  für  die  Carotiden  be- 
stimmt ist.  Selten  geht  das  Gefass  aus  einem  auch  auf  der  linken 
Seite  vorhandenen  Truncus  hrachiocephalicus ,  oder  aus  einem  in 
der  Mittellinie  aufsteigenden,  für  beide  Carotiden  gemeinschaftlichen 
Stamme  hervor. 

Die  Länge  ist  bei  der  gewöhnlichen   Art  ihres  Ursprunges 

1)  Fr  Tiedemann^  TubuJae  arteriar.  corporis  liutnaiii.  Carlsruhae  1882. 
Taf,  n.    Fig.  ö. 
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selbstverständlich   für   beide  Carotiden   nicht  gleich.    Die    linke  ist 
nicht  fillfin  um  so  viel  lünf^er,  als  die  Höhe  des  Truncus  anonymi 
beträgt,   sonder»  auch  um  so  viel,  als  die  Stelle  des  Aortabogeiis,! 
aus    welcher    sie    hervorgeht,    tiefer  liegt,   als  jene,    an    welcher! 
die  A.  iuiHHuinata  etitspringt.     Nur  dann  besteht  eine  völlig  gleichel 
Länge   h(*idcr  Carotiden ,    wenn   beide  aus  einem  medialen ,    für  slm 
gemeinsicbaftlicben  Stamme  hervorgehen.    In  gewöhnlichen  Verhält-] 
nifisen  ist  die  rechte  Carotis  durchschnittlich  8,  die  linke  11,8  Cent, 
lang.     Die  Dicke   heider  Gefässe   ist   nahezu  gleich   und    beträgt j 
durchschnittlich   8  MnL    Doch    überzeugt   man   sich    häufig    durch 
sorgfältige  Messungen  an  nicht  injicirten  Leichen,  dass  die  Carotis  , 
dextra   bei   durchaus   normaler  Beschafienheit  der  Gefasswände  um 
V«  bis  1  Millim.  4iicker  ist  als  die  Carotis  sinistra. 


Während  ihres  Verlaufes  am  Halse  bieten  die  beiden  gemein- 
schaftlichen KüiffschbiiJfadern  im  Wesentlichen  einander  entsprechende 
räumliche  Beziehungen  dar.  Sie  steigen  neben  der  Luftröhre  und 
dem  Kehlkopfe  in  divergirender  Richtung,  jedoch  nicht  ganz  ge- 
streckt, sondern  leicht  nach  aussen  gebogen  empor.  An  ihrem 
oberen  Ende  sind  sie  gerade  noch  einmal  so  weit  von  einander 
entfernt,  als  in  der  Ebene  des  Ursprunges  der  Carotis  dextra.  Bis 
zur  Höhe  des  erhabensten  Punktes  vom  oberen  Rande  des  Schild« 
knorpels,  dessen  Cornu  superius  ausgenommen »  w^elcher  etwa  bei 
gewöhnlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  der  oberen  Verbindungs- 
fläche vom  Körper  des  vierten  Nackenwirbels  entspricht,  gibt  das 
Gefäss  in  der  Regel  keinen  Ast  ah.  Hier  aber  findet  unter  spitzem 
Winkel  seine  Theilung  in  die  Carotis  externa  und  interna  statt, 
und  macht  sich  daselbst  häufig  eine  Auftreibung  bemerklich,  welche 
gewöhnlich  noch  auf  den  Anfang  der  Theihmgsuste  übergeht. 

Manchmal  tritt  die  Bifurcation,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Seiten  erst  höher  oben,  oder  tiefer  unten  ein,  was  in  Betreff 
der  Unterbindung  und  anderer  Umstände  wegen  berücksichtigt  zu 
werden  verdient  G,  Simon  \)  behauptet  es  als  Regel  gefunden 
zu  haben,  dass  die  Theilungsstelle  höher  liege,  als  der  obere  Rand 
des  Schildknorpels.  Dies  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nur  dann 
richtig,  wenn  die  tiefste  Stelle  der  Incisura  thyr.  sup.  als  Anhalts- 

1)  A.  a.  O.  a  319. 
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punkt  gewählt  wird.  Eine  hoher  als  die  Spitze  iJes  üoruial  be- 
schaffenen Cornii  superius  des  Scliildknorpels  gelegene  Bifurcatiün 
habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht,  wohl  aber  häufig  eine  bedeutend 
früher  als  gewöhnlich   eingetretene,   etwa  dem  unteren  Rande  des 

[ßchildknorpels  entsprechende  Theilun^r  wahrgenommen. 

Nur  höchst  selten  erfolgt  die  Theilung  so  früh,  dass  die  Carotis 

[prioiitiva  auf  einen  nur  wenige  Centjmeter  langen  Stamm  reducirt 
ist.  J.  B.  Morgagni  \)  gedenkt  eines  solchen  Falles,  in  welchem 
die  linke  Carotis  schon  1^/2  Zoll  iiher  ihrem  Ursprünge  die  End- 
theilung  erfaliren  hat.  In  einer  von  A.  Burns  *)  gemachten  Wahr- 
nehmung befand  sich  die  Stelle  der  Bifurcation  dem  unteren  Rande 
des  sechsten  Nackenwirbels  gegeniiher.  Ja  es  sind  sogar  Fälle  zur 
Beobachtung  gekonnnen,  in  welchen  keine  eigentliche  Bifurcation 
vorhanden   war,  sondern   sofort   naeli   dem  Ursprünge  der  Carotis 

■.während  ihres  Aufsteigens  Aeste  nach  allen  Seiten  hin  abgetreten 
sind.  In  einem  von  Burns  ausgearbeiteten  Präparate  gab  die 
gemeinscliafüiche  Carotis  zuerst  einige  seitliche  Aeste  ab  und  theiite 
sich  in  der  Hohe  der  Wurzel  des  Griffelfortsatzes  in  üwei  Gefüsse, 

|Ton  welchen  das  eine  die  Carotis  interna  darstellte,  das  andere 
dagegen  sich  in  die  A.  temporalis  superficialis  and  maxillaris  in- 
terna auflöste. 

Die  Carotis  primitiva  steigt  in  knapper  Anlagerung  vor 
den  Querfortsätzen  der  zwei  oberen  Brust-  und  der  vier  unteren 
Nackenwirbel  und  den  beztiglichen  Ursprungszacken  der  Mm.  longi. 
recti  capitis  und  scaleni  in  die  Höhe,  um  in  (iem  Maasse  der  Ober- 
fläche näher  zu  rücken,  als  die  nach  vorn  gerichtete  Convexität  der 
Säule  zunimmt  Hinter,  nicht  neben  ihr  steigt  die  Vena  jug.  interna 
herab,  welche  sich  gegen  das  untere  Ende  ein  wenig  über  die 
Arterie  weglegt,  und  im  Hintergrunde  zwischen  beiden  Gefässen 
der  Nervus  vagus.  Diese  drei  Gebilde  sind  von  einer  derhen  Zell- 
stoffhülse umgeben,  welche  jedoch  nur  ausserlich  für  sie  gemein- 
schaftlich erscheint,  im  Inneren  aber  Scheidewände  bildet ,  durch 
welche  sie  eine  vollkommene  Sonderung  erfahren.  Zwischen  der 
Innenseite   der   Scheide   und    der    Adventitia   jener    Oefassstämme 


1)  De  sedilms  atque  causis  morboram,     Ep.  29.  a,  20* 

2)  A.  a.  O,  H.  80. 


316 


Vorderhals.    Gefasse. 


komnien  immer  einige  kleinste  Lymphdrilseii  vor,  welche  desshalb 
die  j^rösste  Beachtung  verdienen ,  weil  sie  durch  ihre  Volumen- 
zunähme  das  Caliber  derselben  beeinträchtigen  und  Überdies  den 
Mutterboden  für  allerlei  Wucherungen  abgehen  können. 

Hinter  dieser  Zellstoffscheide  verläuft  der  Grenzstrang  des  Syin- 
pathicus  und  in  dem  Gewebe  ihrer  hinteren  Wand  steigt  der 
Nerv,  cardiacus  supreniuK  des  Ganglion  fnsiforme ,  sowie  der  Ram. 
cardiaeus  superior  des  Vagus  herab;  hinter  ihrem  unteren  Ende 
zieht  auch  die  Art  thyr  inferior  schief  von  aussen  nach  innen, 
und  auf  der  rechten  Seite  überdies  von  innen  nach  aussen  der 
Ductus  thoracicus  vorbei.  Im  Gewehe  der  vorderen  Wand  jener 
Scheide  oder  ausserhalb  desselben  nimmt  der  sog.  N.  descendens 
hypoglossi  seinen  Verlauf,  welcher  in  der  Regel  zuerst  auf  der 
Carotis  interna,  dann  eine  Strecke  weit  auf  der  Carotis  communis 
herabsteigt  und  meist  an  der  Grenze  des  oberen  und  des  mittleren 
Drittels  der  letzteren,  mit  Zueigen  des  zweiten  und  dritten  Cervical- 
nerven,  welche  sich  gewöhnlich  um  den  lateralen  Cmfaiig  der  Vena 
jug.  interna  herumschlagen,  sehr  selten  an  der  inneren  Seite  der- 
selben vorbeiziehen,  eine  Schlinge  oder  eine  Art  von  Geflecht  bildet, 
aus  welchem  die  Fäden  für  die  Unterzungenbeinmuskeln  hervor- 
gehen. Wegen  dieser  nahen  Beziehung  jener  Nerven  zur  Gefäss- 
scheide  muss  man,  um  ihr  Mitfassen  in  die  Ligatnr  zu  vermeiden, 
sehr  darauf  bedacht  sein  die  Arterie  ganz  innerhalb  derselben  zu 
isoliren  und  zu  unterbinden,  was  jedoch  unter  Umständen  leichter 
anzurathen  als  ausführbar  ist. 

Das  mittlere  Drittel  der  Carotis  communis  wird  an  seinem 
medialen  Umfange  vom  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  auch  wenn 
diese  von  ganz  normaler  Grösse  ist,  überlagert  und  in  Folge  eines 
Gegendruckes  von  Seiten  des  Kopfnickers  in  ihrem  Verhältnisse 
zur  Wirbelsäule  gesichert.  Bei  sehr  excessivem  Wachsthume  der 
Schilddrüse  aber  wird  sie  von  dieser  verdrängt  und  nicht  selten 
nebst  der  Jugularis  interna  über  den  seitlichen  Rand  des  M,  sterno- 
cleidomastoideus  hinausgeschoben. 

Unter  den  Muskeln  des  Vorderhalses  kommen  vier  mit  der 
Carotis  communis  in  nahe,  aber  nicht  gleichmässige  Berührung. 
Der  Omohyoideus  legt  sich  mit  seiner  platten,  schräg  medianwärts 
aufsteigenden  intermediären  Sehne  und   einer  mit  ihr  zusammen- 
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hängenden,  in  die  flbrige  Binde  des  Halses  ausstrahlenden  Faserung 
so  über  die  Zellstoffscheide,  dass  beide  durch  den  Muskel  angespannt 
werden  können.  Der  M.  sterDohyoideus  und  der  unter  ihm  liegende, 
anfangs  über  seinen  medialen,  später  über  seinen  lateralen  Rand 
hinausreidjende  M.  sternothyreoideus  ziehen  schief  über  das  hinter 
der  Sternalinsertion  des  Kopfiiickers  liegende  Stück  der  Carotis 
communis  hinweg  und  trennen  es  daselbst  von  diesem  Muske),  Im 
übrigen  Verlaufe  bedeckt  der  Kopfnicker  die  Scheide  der  Carotis 
communis  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  unmittelbar,  indem  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  noch  der  Omohyoideus  zwischen  beide  einge- 
schoben ist.  Dabei  kreuzt  sich  die  Carotis  connnunis  in  der  Art 
mit  dem  Kopfnicker,  dass  sie  unten  am  Halse  am  lateralen  Rande 
der  Pars  sternalis,  an  ihrem  oberen  Ende  dagegen  entsprechend 
dem  medialen  Rande  des  Muskels  gefunden,  und  zwar  auch  hier 
von  Fleischfasern  bedeckt  und  erst  dann  frei  wird ,  wenn  der 
Zusammenhang  desselben  mit  der  Binde  des  Halses  aufgehoben 
worden  ist. 

Aus  diesen  Lagenmgsverhältnissen  der  Carotis  communis  ergeben 
sich  die  Methoden  ihrer  Unterbindung  von  selbst,  und  wird  es 
namentlich  einleuchtend,  dass  sie  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
am  Halse  für  die  Ligatur  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Allein 
im  Falle  der  freien  Wahl  wird  man  sich  für  die  Stelle  ihrer  ober 
flächlichsten  Lage,  also  für  das  Trigonum  carotideum  entscheiden, 
Ein  zwei  Zoll  langer  Schnitt  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  und  in 
der  Richtung  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  Rande  des  Zitzen- 
fortsatzes zum  medialen  Umfange  des  Brustschlusselbeingelenkes 
gezogen  wird,  gesittet  bei  normaler  Anordnung  das  oltere  Ende 
der  Carotis  obnc  Schwierigkeit  blosszulegen ,  indem  man  nur  Haut, 
Platysma  und  Gefässscheide  zu  trennen  hat.  Ungleich  eingreifender 
ist  die  Unterbindung  an  der  unteren  Grenze  des  Halses  und  erscheint 
es  am  förderlichsten  hier  in  der  Richtung  einer  Linie  vorzudringen, 
welche  vom  Sternalende  des  Schlüsselbeinen  vertical  nach  aufwärts 
gezogen  wird.  Durch  einen  zwei  Zoll  langen  Schnitt  hat  man 
Haut,  Platysma  und  Sternalende  des  Kopfnickers  zu  trennen  und 
den  unter  rlieseni  befindlichen  Muse,  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus entweiler  medianwärts  zu  verschieben,  oder  ebenfalls 
in  jener   Richtung   zu   durchschneiden.    Diese   Methode   ist   ohne 
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Zweifel  empfehlenswerther  als  jene  von  Zang»  nach  der  man 
zwischen  tlen  beiden  Köpfen  des  M.  sternocleidomastoitleus  einzu- 
drinfj:en  hat,  wobei  mnn  nicht  sowohl  auf  die  Carotis  als  auf  das 
untere,  bisweilen  in  hohem  Grade  erweitete  Ende  der  Vena  jugularis 
interna  stösst.  Sie  hat  aber  auch  entschiedenen  Vorzug  vor  der- 
jenigen, welche  entlang  dem  unteren  Viertel  des  medialen  Randes 
vom  Kopfnicker  ausgeführt  wird.  Durch  den  2  bis  2"/2  Zoll  langen 
Schnitt  musä  die  Haut  ^  Platysma ,  die  Mm.  sternohyoideus  und 
steriioth}Teoideus,  gewöhnlich  auch  iler  omohyoideus  entweder  ver- 
schoben  oder  durchschnitten  und  überdies  der  Kopfnicker  nach 
aussen  gezogen  werden.  Daher  konmit  es  denn,  dass  diese  Gebilde, 
indem  sie  nach  beendigter  Operation  wieder  in  ihre  ursprüngliche 
Lage  mehr  oder  weniger  zurückkehren ,  dem  Abflüsse  des  Eiters 
sehr  hinderlich  sind,  indem  dieser,  wie  Malgaigne  ^)  richtig  be- 
merkt, sich  gewissermaassen  in  einer  Zickzacklinie  Bahn  brechen  nniss. 

Als  Wegweiser  hei  der  tieferen  Uiiterbindinig  der  Carotiai  soll 
nach  Chassaignac  *)  ein  Höckerchen  dienen,  welches  an  der 
vorderen  Seite  vom  Queifortsatz  des  sechsten  Halswirbels  fühl* 
l>nr  ist  und  etwa  zwei  Zoll  über  dem  Schlüsselbeine  liegt.  Wir 
haben  schon  hei  einer  anderen  Gelegenheit  (8.  32)  angemerkt, 
dass  zwar  in  gewöhnlichen  Verhältnissen,  in  welchen  allerdings  die 
Carotis  communis  jenem  Höcker  anliegt,  oder  hei  Anschwellungen 
des  Halses  durch  Entzündung  und  Infiltration  dasselbe  leitend  sein 
kenne,  nicht  aber  dann,  wenn  durch  irgend  welche  Umstünde, 
namentlich  durch  Geschwülste,  der  Gefässstamm  aus  seiner  Lage 
verdrängt  worden  ist 

Die  Rückwirkung  der  aus  was  immer  für  einem  Grunde  aus- 
geführten Unterbindung  der  Carotis  communis  äussert  sich  nicht 
selten  in  verschiedenartigen  Störungen  der  Hirnfunction:  in  Beein- 
trächtigung des  Sehvermögens,  in  Gonvul  sinnen ,  Hemiplegieen, 
welchen  mitunter  Erweichun^^en,  Entzündungen ,  Apoplexieen  zu 
Grunde  liegen.  Doch  ist,  wenn  man  den  statistischen  Nachweisen 
vonNorris  ^)  unbedingten  Glauben  beimessen  daif,  das  Gesammt- 


1)  Trait§  iranatomie  chinirgic^de.    Paria  1838.    H.   p.  57. 

2)  Sur  quelques  poiots  d'auatomie  etc.    de  la  colonise  vert^bralc* 
g^n.  de  medecine.    2«*  aerie.    T.  lY,    p.  4ö8, 

8J  Amüricuu  jtmrnal  of  med.  scieuce.    July  1847. 
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resultat  von  38,  wegen  Aneurysma  vorgenommenen  UnterbimUingen 
der  Carutis  priiniüva  nictit  ungünstig  zu  nennen^  inrlrin  in  22  Fällen 
Genesung,  in  V\  der  Tod  eingetreten  ist,  tind  in  12  Fallen  ernste 
Hirnsyniptome  oachgefoigt  sind. 

Die  aus  der  Theilung  der  gemeinscliaftlichen  Kopfpulsader 
hervorgehenden  zwei  Hauptiiste,  deren  im  Umkreise  gemessene 
Lichtungen  ihres  Ursprunges  zusuniTneiigenomnien  Jene  der  Carotis 
communis  mindestens  um  V^  ubertreö'en,  sind: 


1.    Die   äussere   Kopf  seh  lag  ade  r. 

Bei  den  Sänge thieren,  bei  welchen  der  Gesichtijtheil,  wie  bekannt, 
weit  über  den  Hirntheil  des  Kopfes  vorwaltet,  bildet  die  Carotis 
externa  8.  facialis  in  einer  augenfiilligeti  Weise  die  eigentliehe 
Fortsetzung  der  genieinschaftlicljen  Koptschlagader  und  di*'  Carotis 
interna  erscheint  als  ein,  im  Vergleich  mit  der  beziiglicljen  Ader 
des  Menschen,  untergeordneter  Ast  derselben.  Aber  auch  bei  diesem 
ist  bei  gcj>ezniässigem  Ursprünge  der  Art,  thyr.  superior  der  ynter 
diesem  liegende  5  Mm.  lange  Abschnitt  der  Carutis  externa  merklich 
dicker  als  die  Carotis  interna,  so  das»  mau  sie  füglich  gewisser 
Anknüpfungen  und  Vergleichungen  wegen  als  die  unmiltelimre  Ver- 
längerung der  Carotis  communis  betrachten  kann. 

Die  Carotis  externa  hat  beim  erwachsenen  Menschen  eine 
durchschnittliche  Lunge  von  7  Centimeter  und  erstreckt  sich  vom 
oberen  Rande  des  Schildknorpels  bis  hinauf  zum  Halse  des  Gelenk- 
fortsatzes der  unteren  Kinnlade.  An  ihrem  Anfange  ist  sie  5,  an 
ihrem  Ende  3"/»  Millimeter  dick.  Bis  gegen  den  Winkel  der  unteren 
Kinnlade  steigt  sie  ziemlich  gestreckt  empor,  hinter  dem  verticiüen 
Aste  derselben  beschreibt  sie  gewöhnlich  einen  sehr  flachen,  mit 
der  C4)nvexität  nach  rückwärts  gekehrten  Bogen ,  welcher  um  so 
prononcirter  wird,  je  mehr  sich  die  Ader  dem  Uebergaiige  in  die 
Maxillaris  interna  nähert,  welche  ihre  eigentliche  Forts(»t/ung  in 
die  Tiefe  des  Antlitzes  darstellt. 

Rücksichtlich  des  Lagernngsverhältnisses  dieser  Ader  kann  man 
an  ihr  zwei  nngicich  grossi^  Abschnitte  unterscheiden ,  von  welchen 
der  eine  ganz  «üferMchlich  ,  der  andere  sehr  tief  situirt  i*^t  Die 
Grenze  beider  wird  durch  den  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus 
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maütlibulae  bezeiclinet,  welcher  schief  über  das  Gefass  nach  vorn 
hcrabläuft.  Der  iintert  kl  einer  e,  nur  H  Centim.  lange  Gefässabschoitt 
befindet  sich  in  dem  so^^  Trigonum  cai^otidenni,  neben  dem  medialen 
Kaiide  de^  Kopfnickers,  und  ist  hier  so  wenig  bedeckt,  dass  die 
Pulsationen  leicht  gefühlt  und  bei  nicht  zu  fetten  Personen  auchfl 
gesehen  werden  können.  Ueber  die  Ä<ler  ziehte  vom  Winkel  des 
Unterkiefers  an,  schief  nach  aussen  hinter  den  Kopfnicker  die  Vena 
facialis  communis  herab,  auch  schlagt  sich  um  ihre  Aussenseite  der 
von  dieser  Vene  zum  Theil  bedeckte  Bogen  des  N.  hypoglossufi 
herum.  Im  Uebrigen  wird  sie  da  mir  noch  von  der  Haut,  von  dem 
Platysma  und  von  der  Binde  des  Halses  bedeckt.  Der  obere, 
längere  Abselmitt  der  Carotis  externa  durchzieht  etwa  1  Centim' 
hinter  dem  verticaleii  Aste  der  unteren  Kinnlade  in  der  sog*  Retro- 
maxillargrube  die  tieferen  Schichten  der  Ohrspeicheldrüse,  von  dere 
Substanz  sie  aber  durch  eine  fibrös(%  canalartig  um  sie  gelegt 
Scheide  mehr  oder  weniger  scharf  gesondert  wird  Beim  Eintritt 
in  jene  Grube  schiebt  sich  das  Gefäss  zwischen  dem  vor  ihm  herab- 
laufenden M  stylobyoideuK  und  dem  hinter  ihm  vorbeiziehenden 
M.  stylopharyngeus  hindurch.  In  der  Ebene  des  freien  Endes  vom! 
Ohrläppchen  lie^t  sie  1,5  Cent  von  der  Oberfläche  entfernt.  Hinter^ 
ihr  zieht  die  Vena  facialis  posterior  und  über  sie  in  schräger 
Richtung  der  sich  an  den  Winkel  der  unteren  Kinnlade  anlegende 
Verbindungsast  jener  Vene  mit  der  Vena  facialis  anterior. 

Nicht  immer   bietet  inzwischen  liie  Carotis  externa  die  ange-      i 
Mhrte  Länge   dar.    In    seltenen  Ausnahmefällen  ist  sie    ein  kurzerfl 
dicker  Stumpf,    dessen  Ende,    wie  Burns   einmal   beobachtet  hat, 
in  Gestalt  eines  vasculösen  Fächers  in  diejenigen  Aeste  auseinander-  ^ 
fallt,   welche   bei  gesezmässiger  Anordnimg  successive  an  verschie-H 
denen   Seiten   des  schlanken    Stammes   entspringen.    Eine   überaus 
seltsame,  die  Carotis  externa   und   ihre  Aeste   betreffende  Varietät m 
ist  in   neuerer  Zeit  durch  Textor  ^)  jun.  zur  Kenntuiss  gebracht ^ 
worden.     Der  nur  V«  Zoll  lange  Stamm   bog   sich   nach   innen  und 
vorn  um.     Die  aus  ihm  hervorgegangene  A.  temporalis  verlief  hinter 
dem   ganzen   verticalen  Aste   der  unteren  Kinnlade.     Auch  die  aus 
einem   für  sie   und  die  Maxillaris  externa  gemeinschaftlichen  Aste 

1)  VerhandlungeD   der  |ihyaikal.  mediziö.  Geaellscliaft  zu  Wnrnborg.    1867. 
6.  2S0. 
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entsiirungeoe  innere  Kieferpulsadtn-  etihni  denselbcü  Verlauf  wie 
die  Temporaiis,  nur  dass  sie  ileni  hinteren  Rande  des  verticaleu 
Astes  der  unteren  Kinnlade  genau  anlag  und  sich  an  derjenigen 
Stelle  mit  jener  kreuzte^  an  welcher  sie  den  Lauf  hinter  den  Geleok- 
fortsatz  angetreten  hat  An  der  Kreuzungsstelle  fand  zugleich  eine 
ähnliche  Zusainmenni^jndung  b**ider  Gefiisse  statte  wie  sie  häufig 
zwischen  knapp  aneinander  liegenden  Venen  getroffen  wird. 

Die  U  n  t  e r  b  i  n  d  y  n  g  des  oberflächlichen  Abschnittes  der 
Carotis  externa  ist  mit  keinen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  wäre 
nach  demselben  Modus  auszuführen ,  wie  die  des  oberen  Endes  der 
gemeinschaftlichen  Kopfpulsader.  Allein  sie  dürfte  desshalb  gerin- 
gen Erfolg  versprechen ,  weil  hier  in  der  Regel  die  meisten  Aeste, 
und  zwar  in  so  naher  Aufeinanderfolge  aus  ihr  entspringen,  dass 
kaum  der  für  die  Bildung  eines  zureichenden  Thrombus  erforder- 
liche Zwischenraum  vorhanden  ist.  Die  Kiupfehlnug  ihrer  Unter- 
bindung als  Vorakt  für  die  Exstirpation  der  Parotis  beruht  auf 
gänzlichem  Mangel  au  Einsicht  in  die  Anordnung  der  Gefassver- 
breitung  am  Kopfe,  indem  sie  es  unberücksichtigt  lässt,  dass  die 
zahllosen,  zum  Theil  weiten  Anastomosen  der  beiderseitigen  Arterien 
jedweden  derartigen  Versuch  durchaus  vereiteln.  Aus  eben  diesem 
Grunde  sieht  man  sich  genöthigt,  den  Stamm  der  Carotis  externa 
dann  doppelt  zu  unterbinden »  wenn  im  Verlaufe  jener  Operation 
die  Durchschneidung  des  Gefässes  unvermeidlich  ist. 

Während  des  geschilderten,  gewöhnlichen  Verlaufes  gehen  aus 
der  Carotis  externa  in  der  Regel  acht  grössere  Aeste  hervor. 
Diese  Zahl  wird  häufig  dadurch  redticirt,  dass  einzelne  derselben, 
namentlich  Lingualis  und  Maxillaris  externa,  Occipitalis  und  Auri- 
cularis  posterior  je  einen  geuieiuschaftlicheu  Stamm  haben,  oder  die 
Art,  thyr  sup.  aus  der  Carotis  communis  entspringt.  Nicht  selten 
wird  sie  aber  auch  andererseits  vermehrt  dadurch,  dass  die  A.  laryng. 
superior  und  die  A.  transv.  faciei  einen  gesonderten  Ursprung  haben. 
Die  Aeste  sind  für  die  Eingeweide  und  die  Muskulatur  des  Vorder- 
halses, für  die  Aussen-  und  Innenseite  des  Antlitzes,  für  die  Aussen- 
Seite  des  Hii-nschädels,  sowie  für  das  äussere  Ohr  bestimmt.  Drei 
derselben  gehen  hei  regelmässiger  Anordnung  aus  dem  vorderen, 
zwei  aus  dem  hinteren  und  einer  au8  dem  inneren  Umfange  hervor^ 
zwei  dagegen  werden  durch  die  Endtheilung  des  Stammes  gebildet. 


Luichk«,  AüMtk^mltf.    L 
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Ausserdem  eutspringen  «och  einzelne  kleinere  Zweige  da  und  dort 
mniiittt'llüir  auii  der  Curutis  exterua,  imnieiitlicli  ein  Ramus  nius- 
c  u  l  a  r  i  a  für  den  Kopfnicker  luid  mehrere  K  a  uj  i  parotidei, 
welclie  während  des  Laufes  durch  die  Fussa  retroDiaxillaris  an  die 
Ohrspeicheldrüse  abgej^ebeo  werden. 

In  Rüeksirht  auf  die  praktischen  Bedürfnisse  erscheiut  es  am 
förderlichsten,  die  acht  Aeste  in  zwei  Kulegorieen  zu  briu^eu.  deren 
einer  jene  vom  ober tlachJiehen,  der  anderen  die  vom  tiefer  liegenden 
Abschoitte  der  Carotis  externa    entspringenden   Gefässe   angehören. 

Die  während  ihres  Lanfes  nnter  dem  M.  digastricus  abgehenden 
fünf  Aeste  siüd: 


a)  Die  obere  öcMlddi'üsenpiilsader. 

Dieses  durchschnittlich  an  seinem  Anfange  4  Mm.  dicke  Gefäj^s 
geht  in  der  Regel  nahe  über  der  liifurcation  aus  dem  vorderen  Um- 
fange der  Carotis  externa  hervor  Der  Stamm  der  Art  thyreoidea 
j^nperior  nimmt  seinen  Verlauf  neben  dem  Kehlkopfe,  indem  er 
zunächst  einen  starken,  mit  der  Convexität  dem  grossen  Harne  des 
Zungenbeines  zugekehrten  Dogen  beschreibt  und  sich  nun  gegen  den 
Winkel  herabschlängelt,  welclier  von  den  einander  zugewendeten 
Randeru  des  Kupfnickers  und  des  oberen  Dauches  des  M.  omohyoideus 
gebildet  wird,  und  über  welchen  das  obere  Ende  des  Seitenlappens 
der  Schilddrüse  gewöhnlich  ein  wenig  hinausragt.  In  diesem  Ver- 
laufe ist  er  nur  wenig,  näudich  bloss  durch  die  Haut,  das  Platysma 
und  die  Binde  des  Halses  verhidlt,  und  hat  daher  auch  Atitheil  an 
den  Pulsatiouen,  welche  im  Trigonum  earotideuni  gefühlt  werden. 
Seine  Unterbindung  ist  leicht  ausführbar  und  namentlich  von  Ph. 
V.  W  a  1 1  h  e  r  ^)  zur  Heilung  des  von  ihm  sogenannten  aneurysma- 
tischen  Kropfes  empfohlen  worden.  Dieser  Wundarzt  ertheilte  den 
Rath,  die  Ader  zwischen  dem  M  oniohyoideus  und  ihrem  Eintritte 
in  die  Schilddrüse  zu  unterl>inden,  um  den  Ramus  laryngeus  superior 
zu  schonen,  Wenp  man  auch  zugeben  muss,  dass  im  Inneren  der 
Schilddrüse  jede  der  vier  Schiiddrüsenarterien  ihr  in  sich  abge* 
schlossenes  Verbreitungsgebiet  hat,  so  dürfte  dennoch  die  mehrfache 
Äuastomosirung   der  Rami   nmsculares   und  laryugei  jener  Gefässe 

i)  ^t;u«  ÜeiJiin  des  Krtipled*     iSukbuclL  lbl7. 
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der  Unterbimking  tlesshalb  nicht  günstig  sein,  weil  durch  den  col- 
lateralen  Kreislauf  der  durch  eine  Ligatur  behinderte  Blutzutliiss 
ohne  Zweifel  bald  aufgewogen  wird.  Als  regelmässige  Aeste  der 
Art  thyreoidea  superior  hat  man  zu  unterscheiden: 

a)  Die  A.  1  a  r  y  n  g  e  a  s  u  p  e  r  i  o  r.  Das  1  ^/a  Min.  dicke 
üefäss  geht  nahe  am  Unsprunge  der  Thyreoidea  aus  der  Coüvexität 
ihres  Bogens  hervor,  sticht  unter  dem  grossen  Plorne  des  Zungen- 
beiues  fast  horizontal  medianwärts,  um,  vom  M.  hyo-thyreoideus 
bedeckt,  durch  die  Membrana  hyo-tliyreoidea  in  Begleitung  des 
inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  in  den  Kehlkopf  einzu* 
treten.  Hier  erfolgt  die  Theilung  in  mehrere  Zweige,  von  welchen 
ein  starker  nach  aufwiirts  zum  Kehldeckel  und  in  den  Raum  dringt, 
welcher  von  derMembr.  hyo-epiglottica  und  hyo-thyreoidea  sowie  vom 
Kehldeckel  begrenzt  wird,  indessen  die  übrigen  Zweige  sich  in  der 
Richtung  nach  unten  in  Muskulatur  und  Schleimhaut  verbreiten. 
Entsprechend  der  tiefsten  Stelle  des  Sinus  laryngo-pharyogeus 
tiiessen  auf  jeder  Seite  die  Stammenden  der  Aa.  laryngeae  supe- 
riores  et  inferiores  zusammen.  Diese  Anastomosen  erscheinen 
Hyrtl  zur  Ausgleichung  verschiedenen  Blutdruckes  in  den  Schild- 
drüsenarterien so  wichtig,  dass  er  sich  der  Ansicht  nicht  entschlagen 
[kann:  die  im  Verhältnisse  zum  Umfange  des  mit  vielen  gefässlosen 
IBestandtheilen  versehenen  Laryux  viel  zu  grossen  Arterien  desselben 
[haben  hauptsächlich  den  Zweck,  intralaryngeale  Anastomosen  der 
f oberen  und  unteren  Schilddrüsenarterien  herzustellen. 

ß)  Die  A»  crico-thyreoidea.     Das  Gefäss,  welches  diesen 
[Namen  führt,   weil  es  theilweise  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel 
[verläuft,  ist  durchschnittlich  nur  iVs  Mm.  dick.     Es  geht  aus  dem 
oberen  Umfange  der  Thyreoidea  superior  da  ab,    wo  diese  beginnt 
ihren  Lauf  nach  abwärts  zu  nehmen,   und   entspringt  daselbst  bis- 
weilen aus  einem  ihm  und  der  Laryngea  sup.  gemeinsamen  Stämm- 
chen,    Die  wie  immer  entsprungene  Ader  zieht  unter  Bildung  eines 
mit  der  Concavität  aufwärts  gekehrten  Bogens   über  die  Stelle  des 
Zusammenstosses    von  M.   hyo-    und    stemo-thyreoideus  gegen   die 
[Hitte  des  sog.  Lig.  crico-thyreoideuni  njediuni,   um  hier  mit  dem 
der  anderen  Seite  zusammenzufliessen.    Es   werden  Zweige  an  die 
[teiden   genannten  Muskeln,   sowie   an  den  Crico-thyrcoideus  abge- 
[ geben,  ferner  E.ami  laryngei,  von  welchen  der  eine  an  der  Grenze 
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des  oberen  and  mittleren  Drittels  das  Lig.  conoideum  durchbohrt, 
der  andere  unter  dem  medialen  Ausschnitte  des  unteren  Randes  der 
Cartikgo  thyreoidea  zu  den  Mnskelo  tritt,  welche  zwischen  der 
Lamiua  lateralis  des  Schildkuorpels  und  der  Seitenwand  der  Kehl- 
kopf höhle  angebracht  sind. 

f)  Die  Arteriae  musculares.  Aus  dem  Stamme  def 
Thyreoidea  sup  entspringen  in  der  Regel  zwei,  nur  in  Muskeln  1 
sich  ausbreitende  Zweige,  von  welchen  der  eine  am  vorderen  Urii-| 
fange  abgeht  und  sich  zum  M.  sternohyoideus,  sternothyreoideus,! 
oberen  Bauche  des  Omohyoideus  begibt,  der  andere  vom  hintereii( 
Umfange  aus  zum  Kopfnicker  gelangt. 

<J)  Die  Arteriae  glandu  lares.    Es  sind  die  zwei  Haapt- 
äste,   in  welche  das  Ende  des  Stammes  sich  zerspaltet,  von  deneo^ 
der  eine  vom  seitlichen,  der  andere  vom  oberen  Umfange  aas  sich 
in  die  Schilddrüse  verzweigt,   ohne  jedoch  mit  den  Aesten  der  be- 
züglichen unteren   und   der  entgegengesetzten  oberen  Schilddrüsen- 
arterie  eine  Anastomose  einzugeben.    Damit  darf  das  nicht  seltene, 
in  operativer  Hinsicht  beaehtenswerthe  Vorkommen  aber  nicht  ver-j 
wechselt  werden,  wobei  näudich  ein  starker  Ramus  glandularis  vorj 
der  Luftröhre    über   dem  Isthmus   zum   entgegengesetzten   Lappen  | 
der  Schilddrüse    tritt ,    indem   er  auch    hier   ohne  Anastomosirung  I 
eine  gewisse  Portion  des  Parenchyms  selbstständig  versorgt 

Die  obere  Schilddriisenpulsader  bietet  mancherlei  Abwei- 
chungen dar.  In  Betreff  ihres  Ursprunges  muss  daran  erinnert 
werden,  dass  sie  sehr  häufig  nicht  aus  der  Carotis  externa,  bouderu 
aus  dem  oberen  Ende  der  Carotis  communis  hervorgeht;  dass  sie! 
ferner  bisweilen  mit  der  Ljngualis  aus  einem  gemeinsamen  Stamme 
entspringt.  Sehr  oft»  vielleicht  bei  jedem  zehnten  Menschen  entsteht 
die  A,  laryngea  superior  nicht  aus  ihr,  sondern  höher  oben  direct 
aus  der  Carotis  externa.  Selten  ist  die  A.  thyr,  sup.  nur  ein  dünner 
Zweig  oder  fehlt  auch  gänzlich,  und  wii*d  dann  durch  einen  Äst 
des  entgegengesetzten  Gefässes  vertreten.  Bisweilen  aber  ist  ae 
auch  doppelt  vorhanden.  Einen  interessanten  Fall  dieser  Art  hat 
T  i  e  d  e  m  a  n  n  ^)  abgebildet.  Von  den  beiden  nahe  übereinander 
aus  der  Carotis  externa  entstandenen  Gefässen  ist  das  untere  kleiaer 


l)  Tttbulie  tirterittrum.    Taf.  VU. 


Die  Zungeupulsader. 


325 


P 


und  entsendet  ausser  Rami  glanduläres  auch  die  A.  dorsalis  linguae. 
Die  obere,  um  V»  stärkere  Arterie  gibt  die  A.  lin^alis,  slerno- 
cleidomastuidea,  die  gewöhnlichen  Rami  musculares  und  den  oberen 
Drüsenast  ab. 

b)  DielZungenpulBader. 

In  gewöhnlichen  Verhältnissen  entspringt  die  3  Mm.  dicke 
A,  1  i  n  g  u  a  1  i  s  in  geringer  Entfernung  über  dem  vorigen  Gefasse, 
und  erhebt  sich  an  die  obere  Seite  des  grossen  Zungenbeinhornes, 
um  zuerst  diesem  entlang,  sodann  schief  in  der  Richtung  gegen 
die  Zungensi>itze  medäanwärts  aufzusteigen.  Der  Anfang  des  Ge- 
fässes  liegt  oberflächlich  in  der  Fotssa  carotica ;  der  grösste  Abachnitt 
desselben  aber  befindet  sich  in  der  Regio  submaxillaris ,  in  welcher 
er  zuerst  hinter  dem  M.  byoghissus  verläuft.  Wiederholt  fand  ich 
die  Ader  vor  dem  M.  keratoglossus  und  überzeugte  mich  davon, 
dass  sie  erst  zwischen  M.  Chondro-  und  baseoglossus  in  die  Tiefe 
drang. 

Die  aus  der  Lingualis  in  der  Regel  hervorgehenden  Aeste  sind: 

cf)  Der  Ramus  hy  oideus.  Ein  sehr  dünnes,  an  der  Aussen- 
'seite  des  Zungenbeinkörpers  verlaufendes  Gefässchen,  welches  den 
hier  entspringenden  und  sich  ansetzenden  Muskeln  Reiser  ertheilt 
und  mit  dem  .Geiässe  der  anderen  Seite  anastoniosirt  Diese  Ana- 
storaose  gewährt  insofern  einiges  Interesse,  als  sie  nach  der  Unter- 
bindung der  Carotis  primitiva  eine  bedeutende  Weite  gewinnt  und 
so  an  der  Herstellung  des  coUateraleii  Kreislaufes  einen  wichtigen 
Antheil  hat 

ß)  Die  A.  dorsal is  linguae,  ein  schwacher,  hinter  dem 
M.  hyoglossus  zur  Zungenwurzel  aufsteigender  Ast.  welcher  die 
Schleimhaut  und  die  Drüsen  dieser  Gegend,  ausserdem  den  M.  glosso- 
palatinus  und  den  styloglossus  versorgt 

y)  Die  A.  subungualis.  8ie  verläuft  am  Boden  der  Mund- 
höhle, zwischen  der  Schleimbaut  und  dem  Seitenrande  des  M.  genio- 
h yoideus ,  nach  aussen  vom  W  b  a  r  t  o  n  'sehen  Gange ,  und  wird 
nach  vorn  zum  Theil  von  der  Sublingualdrüse  bedeckt  Sie  ist  für 
dieses  Organ,  für  die  Schleimhaut,  für  den  M.  geniohyoideus  und 
genioglossus  bestimmt  Einige  Zweigchen  durchbohren  den  M-  mylo- 
hyoideus und  treten  mit  der  A.  submentalis  in  Verbindung.    Nicht 
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selten  kommt  es  vor.  dass  die  SubliDgualis  das  letztere  Geftsi 
ersetzt,  welches  alier  auch  hinwiederum  jene  vertritt,  indenfi  es  vor 
der  llDterkiefcrdriLse  einen  jene  ersetzenden  Ast  abgibt. 

S)  Die  A.  profunda  linguae  s,  ranina.  Dieser  stärkste, 
die  Fortsetzung  des  Stammes  darstellende  Ast  zeichnet  sich  durch 
viele  Schtüngelun^en  aus,  welche  darauf  boreehnet  zu  sein  scheinen, 
dass  bei  den  versthiudenen  Volumens-  und  Ortsveränderangen  der 
Zunge  die  Gefässwaudung  vor  Zerrungen  bewahrt  bleibt.  Die  Kier 
verläuft  in  der  Tiefe  des  Organes  etwa  1,5  Centim*  von  der  Rücken- 
flache  desselben  entfernt  zwisclien  dem  M.  geniuglossus  und  longi- 
tudinalis  linguae.  Sip  gibt  nach  allen  Seiten  bin  zahlreiche  Zweige 
ak  welche  sich  theils  in  dem  Fleische,  theils  in  der  Schleimhaut« 
namentlich  in  den  (feschmackswärzchen  verbreiten.  Gegen  die 
Zungenspitze  hin  geht  die  sehr  dünn  gewordene  Arterie  mit  jener 
der  anderen  Seite  unter  bogigciu  Verlaufe  eine  Verbindung  ein. 


c)  Die  äuaeere  Kieferpulsador. 

Ihren  Ursprung  nimmt  die  durchschnittlich  3  Mul  dicke 
m  a  X  i  1 1  a  r  i  s  externa  s.  facialis  nahe  über  der  Lingual!«  aus 
dem  vorderen  Umfange  der  Carutis  externa.  Mit  der  Sehne  des 
Digastricus  und  mit  dem  M.  stylohyoideus,  welche  über  dieselbe 
schräg  von  oben  herahziebeii ,  sich  kreuzend ,  nimmt  sie  zuerst 
einen  fast  verticalen  Verlauf  gegen  den  Winkel  der  unteren  Kinn- 
lade, wo  sie  zwischen  die  einander  zugekehrten  Enden  der  Parotis 
und  der  submaxillaren  Speicheldrüse  zu  liegen  kömmt.  Unter  Bil- 
dung eines,  mit  der  Convexität  gegen  die  Hetromaxillargrube  ge- 
kehrten  Bogens  ändert  dieselbe  ihre  Richtung,  indem  sie  jet?.t 
horizontal  entlang  dem  oberen  Umfange  der  Glandula  submaxiilaris« 
mehr  oder  weniger  tief  in  deren  Substanz  eingesenkt,  nach  vom 
verläuft  Am  unteren  Ende  des  medialen  Randes  vom  Massetcr 
schlägt  sie  sich  über  den  Rand  des  Unterkiefers  in  das  Antlitz^ 
um  von  hier  an  in  schräger  Kichtung  in  mehrfachen  Krüinnmngen 
neben  Mundwinke!  und  Nase  gegen  den  inneren  Augenwinkel  auf- 
zusteigen. 

Die  während  ihres  Verlaufes  unter  der  Kinnlade  entspringenden 
und,  weil  dem  Gebiete  des  Halses  angehörig,  ausschliesslich  hier 
näher  zu  betrachtenden  Aeste  dieser  Ader  sind: 
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a)  Die  A,  palatina  adscendens.  Das  kleine,  zwischen 
diiii  M.  stylopharyngeus  und  stylofrlassus  neben  dem  Schlondktipfe 
aufsteigende  Gefäss  eiiheilt  jenen  Muskeln,  dem  M.  pteryg.  int.  und 
dein  Pliarynx  Zweige,  spaltet  sicli  schliesslich  in  zwei  Ae.ste,  von 
welchen  der  eine,  grössere  in  Schleimhaut  und  Muskulatur  des 
weichen  Gaumens,  der  andere,  kleinere  an  der  Mtindung  der  Ohr- 
trompete seine  Ausbreitung  findet. 

ß)  Die  A.  tonsillaris.  8ie  stellt  häutig  nur  einen  Ast  des 
vorigen  Gefässes  dar.  geht  jedoch  in  der  Regel  wie  dieses  unmittel- 
bar aus  der  Maxillaris  externa  in  fler  Gegend  des  ünterkiefer- 
winkels  hervor.  Die  Ader  steigt  gegen  den  Seiteurand  der  Zungen- 
wurzel auf  und  verbreitet  sich  tlieils  in  ihr,  theils,  und  zwar 
hauptsächlich  ist  sie  filr  die  Substanz  der  Mandel  hestimmt. 

y)  Die  Rami  glanduläres  et  musculares.  Diese  in 
wechselnder  Anzahl  vorhandenen  Aeste  treten  einerseits  in  der 
Richtung  nach  abwärts  in  das  Pareuchyra  der  Unterkiefers'peichel- 
drüse  und  in  einige  in  ihrer  Gegend  liegende  Lymphdrüsen  ein, 
andererseits  gehen  sie  nach  aufwärts  in  den  Masseter,  um  mit  nach- 
barlichen Muskelzweigeu  \delfach  zu  atjastomosiren. 

d)  Die  A.  subin  en  tal  i  s.  Gewcihnlich  geht  dieses  ziemlich 
starke  Gefäss  von  der  Maxillaris  externa  an  der  Stelle  ab,  an 
welcher  diese  zum  Antlitze  aufsteigt.  Sie  verläuft  in  Begleitung 
einer  Vene  und  des  Nervus  mylohyoideus  zwischen  dem  vorderen 
Bauche  des  Digastricus  und  dem  KieferzungenheinnmskeK  welche 
sowie  das  Platysma  und  die  Haut  mit  Zweigen  versorgt  werden. 
Ilire  Endäste  laufen  über  den  Rand  des  Kiimes  in  das  Gesicht, 
um  theils  in  die  Muskeln  der' Unterlippe  einzutreten,  theils  mit  der 
Art.  coronaria  lalni  inf.  und  mit  dem  Ende  der  Art  alveolaris  inf 
Verbindungen  einzugehen. 

Dieser  mannigfaltigen  Anastomosen  wegen  ist  es  bei  Ver- 
letzungen des  Stammes  der  Maxillaris  externa  ganz  niierlässlich, 
das  Gefäss  an  der  lädirten,  unter  Umständen  auch  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  doppelt,  d.  h.  an  beiden  der  Trennung  zuge- 
kehrten Enden  theils  zur  Stillung  der  primären  Blutung,  theils 
zur  Verhütung  von  Nachblutungen  zu  unterbinden. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  aus  der  äusseren  Kieferpulsader  ent- 
springenden Aeste,  nämlich:   die  Rami  buccales,   die  A.  coro- 
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fi  a  r  i  a  I  a  b i  i  s  u  p  e  r  i  o r  i s  et  i n f e r i o ri s  mit  ihren  Zweigeor 
den  Rr.  p  i  n  h  a  1  e  s  und  dorsales  n  a  s  i ,  und  dem  R  a  o- 
gularis,  erheisclien  für  unseren  gegenwärtigen  Zweck  keine  ein- 
gehende Schilderung. 

d)  Die  Hinterhauptpulsader. 

Ueber  Ursprung,  Verlauf  und  Endausbreitung  dieser  dem 
Bezirke  des  Nackens  und  Hinterhauptes  angehörigen  Ader  ist  bereits 
an  einem  anderen  Orte  (S.  92}  ausführlich  berichtet  worden  und 
muss  hier  nur  noch  daran  erinnert  werden,  dass  sie  mitunter 
seltene  Abweichungen  darbietet.  Diese  betreffen  hauptsächlich 
den  Ursprung,  welcher  bisweilen  aus  der  Carotis  interna  geschieht, 
selten  aus  der  Vertel>ralis  und  Carotis  externa  zugleich  in  der  Art, 
dass  die  Wirbelpulsadcr  einen  inigewohnlich  grossen  Ast  an  den 
Raums  cervicalis  profundus  superior  der  Occipitalis  abgibt  ^).  Sehr 
eigen thümlich  und  unter  Umständen  praktisch  wichtig  ist  eine  von 
Huber  ^)  wahrgeuonunene  Anomalie,  in  welcher  die  Occipitalis 
nach  Abgabe  itiehrerer  Zweige  einen  grossen  Bogen  beschrieben 
liat  und  wieder  in  den  Stamm  der  Carotis  externa  zurückgekehrt 
ist,  Oefters  geht  aus  dem  hinteren  Umfange  des  Stammes  der 
A.  occipitalis ,  nahe  am  Ursprünge  die  sich  von  innen  nach  aussen 
um  den  Bogen  des  Nerv,  hypoglossus  heruraschlagende  A.  sterno- 
c  1  e  i  d  0  m  a  s  1 0  i  d  e  a  hervor ,  welche  aber  auch  vielleicht  ebenso 
häufig  direct  aus  der  Carotis  externa  entspringt  ^  unter  allen  Um- 
stünden aber  im  Bereiche  der  oberflächlichen  Lage  des  letzteren 
au  die  innere  Seite  des  Kopfnickers  verläuft  und  thcils  diesen, 
theils  unter  ihm  liegende  Lymphdrüsen  versorgt. 

e)  Die  aufsteigende  Sohlundkop^ulaader, 

Die  durchschnittlich  nur  2  Mm.  dicke  A.  pharyngea  ascei 
dens  s.  pharyngo-meningea  hat  einen  sehr  wandelbaren  Ur- 
sprung. Gewöhnlich  geht  sie  direct,  und  xwar  aus  dem  medialen 
Umfange  der  Carotis  ext.  in  der  Höhe  des  Ursprui^ges  der  Lingualis 
hervor;  anderemale  entsteht  dieselbe  mit  der  Occipitalis  aus  einem 

1)  Fr.  Schlemm,  Arteriarum  capitis  superficialium  icou  nova,    Berolini 
1830,   p.  5. 

2)  8,  Th.  Sömmerriiig,  Gef^Mre*    Frankfurt  a.  M,  1702*    S.  141 
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ischaftlichen  Stämmchen;  sehr  häufig  entspringt  sie  auß  dvv 
Bifiircationsstelle  der  Carotis  coEinumis,  nur  aiisnalimsweise  da- 
gegen aus  der  Carotis  cerebralis.  Nicht  .selten  bildet  sie  mit  der 
Ä.  palatina  ascendens  ein  einiges  Gefäss,  welches  Verhältüiss  jedoch» 
wie  ich  in  üebereinstimmung  mit  T  heile  *)  auf  Grundlage  viel- 
facher eigener  Untersuchungen  annehmen  muss,  durchaus  nicht  die 
Regel  und  es  daher  für  gewöhnlich  keineswegszutreffend  ist,  wenn 
Krause*)  an  der  Pharyngea  ascendens  zwei  Hauptäste  als  »Ä. 
pharyngo-basilaris*'  und  als  »A.  pharyngo-palatina  s.  palatina  ascen- 
dens* unterscheidet. 

Die  Art.  pliaryngea  ascendens  steigt  ziemlich  geradlinig  neben 
der  Seitenwand  des  Schlundküpfes»  anfangs  zwischen  Carotis  ex- 
terna und  interna,  dann  am  vorderen  Umfange  der  letzteren  zum 
Schädelgninde  empor.    Sie  entsendet  dreierlei  Acste,  nämlich: 

a)  Rami  pharyngei.  Es  sind  6 — 7  übereinander  entsprin- 
gende Zweige,  welche  ihre  Ausbreitung  in  den  verschiedenen  Be- 
standtheilen  der  Pharynxwand  haben,  auch  den  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Schlundkopfe,  sowie  dem  Ganglion  cervicale  supremnm  Reiser 
ertheilen.  Der  oberste,  nicht  selten  ausgezeichnet  starke  Schlund- 
kopfast geht  mit  dem  folgenden  Gefasse  ans  der  Endtheilung  des 
Stammes  der  Pharyngea  hei*vor  und  ist  hauptsächlich  für  das 
Gewölbe  und  jene  mächtige  Drüsenfomiation  am  oberen  Ende  des 
Schlündkopfes  bestimmt.  Er  gibt  auch  Zweige  an  den  weichen 
Gaumen  ab  und  communicirt  in  diesem  mit  der  Art.  palat.  descen- 
dena  und  tonsillaris. 

ß)  Der  Ramus  basilaris  s.  meningeus  ist  der  kleinere 
Endast  der  A.  pharyngea  ascendens.  Er  spaltet  sich  in  drei  Zweige, 
von  welchen  der  schwächste  in  den  Canalis  caroticus  eintritt  und 
der  Wandung  des  Sinus  cavernosus  und  ihrem  Balkenwerke  ange- 
hört; der  zweite,  bedeutend  stärkere  durch  das  Foramen  jngulare 
in  die  Schädelhohle  eintritt  und  hauptsächlich  die  Wand  des  Sinus 
transversus  und  petrosus  inferior  versieht;  der  di^itte,  mächtigste 
Zweig  dagegen  d§L\  Canalis  hypoglossi  durchzieht.  Dieses  letztere 
Gefass  erzeugt  im  Vereine   mit  dem  der  anderen  Seite  ein  an  der 


1)  Die  Lehre  von  den  Gefilssen.    Leipzig  184L    S.  62. 

2)  Handbuch  der  mensch  liehen  Anatomie,    Hannover  1841. 
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inneren  Flache  vom  Körper  des  Hinterhauptbeines    im  Gewebe  te  i 
Endocraniuni  ausgebreitetes,  sich  bis  zur  oberen  Grenze  der  Lehw 
des  Türkensattels   erstreckendes   Netzwerk.     Es    steht    mit  feiri  i 
Zweigen  in  Verbiiulung,    welche   aus  dem  im  Sinus  cavornosu:- 
genden  Ahschuitte  der  Carotis  interna  entspringen. 

y)  Ranius  praevertebralis.  Es  ist  ein  kleiner,  vorder 
Endiheilung  der  A,  pharyn']rea  ascendens  aas  ihrem  hinteren  Um- 
fange entstehender  Ast,  welcher  vor  dem  M.  longus  colli  und  red 
capitis  antic.  major  in  die  Hohe  steigt,  diese  Muskeln  versorgt  und 
mit  Zweigen  der  A-  cervicalis  ascendens  Verbindungen  eingeht 


Die  während  ihres  tiefen,  in  der  Regio  retromaxillaris  statt-j 
findenden  Verlaufes  der  Carotis  externa  aus  ihr  in  der  Regel  eot-j 
springenden  Aeste  sind: 

f)  Die  hintere  Ohrpulsader, 

Nachdem  die  Carotis  externa  über  dem  hinteren  Bauche  des 
Digastricus  angekommen  ist,  geht  aus  ihrem  hinteren  Umfange  die 
IV»— 2MnL  dicke  A.  auri ciliar it?  posterior  hervor.  Diese  ver- 
läuft zuerst  längs  den»  oberen  Rande  dieses  Muskelbanches,  zwischen 
ihm  und  deni  M.  stylohyoideus,  schlägt  sich  dann  gewöhnlich  an  die 
innere  Seite  des  letzteren  Muskels,  zieht  in  der  Richtung  des  Process. 
styloideus  an  dessen  Aussenseite  gegen  den  vorderen  Rand  des 
Zitzenfortsatzes,  um  schliesslich,  von  den  Mm,  retrahentes  auriculadj 
bedeckt,  in  der  Rinne  zu  verlaufen,  welche  das  äussere  Ohr  mü| 
dem  Schädel  bildet.     Aus  ihr  entspringen  folgende  Hauptäste: 

a)  Rami  musculares.  Sie  versorgen  den  hinteren  Baucb^ 
des  Digastricus,  sowie  die  an  den  Processus  styloideus  angeheftt*leD  I 
Muskeln;  einige  Zweigchen  werden  auch  an  den  vorderen  Rand] 
des  Kopfnickers  ahgcgeben, 

ßj  R  a  m  u  s  styl  o  m  a  s  t  o  i  d  e  u  s.  Das  Gefässchcn  begibt  sidi  I 
nach  kurzem  veVticalem  Verlaufe  durch  das  Foramen  stylomastoi- 
deum  in  den  Fall o pirschen  Kanal,  entsende^  während  seined^ 
Zuges  durch  diesen  Zweige  rückwärts  in  die  Zellen  des  Zitzenforl-j 
Satzes  und  vorwärts  in  die  Tromnielhöhle ,  tritt  endlich  durch  den  < 
Hiatus  canahs  Fallopiae  in  die  Scbädelhuhle ,  um  sich  im  Gewebe  j 
der  Dura  mater  auszubreiten. 


Die  nhertlächlfche  Sdilafenpiil Rader. 
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y)  Rami  parotidei.  Mehrere  klemere,  zum  unteren  Ab- 
i^chnitte  der  Ohrspeicheldrüse  gelangende  Zweige,  welche  mit  den- 
jenigen in  vielfache  Verbindung  treten .  welche  direct  von  der 
Caruti.s  externa  während  ihre«  Verlaufes  durch  die  Parotis  an  diese 
yjgejzeben  werden. 

d)  Ramus  occipitalis  s.  niastoideus.  Er  läuft  über 
die  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes  auf  dem  sehnigen  Ende  des  Kopf- 
nickers  nach  hinten.  Derselbe  gibt  Zweige  an  die  von  jenem  Fort* 
Satze  entspringenden  Muskeln  ab  und  steht  mit  Aesten  der  Hietcr- 
hau])tarterie  in  mehrfacher  Verbindung.  Er  erreicht  mitunter  eine 
bedeutende  Stäike  und  ersetzt  dann  theilweise  die  in  diesem  Falle 
schwache  Art.  occipitalis. 

s)  Rami  a  u  r  i  c  u  I  a  r  e  s.  Gew^ulmlich  begeben  sich  zwei 
starke  Aeste  zum  äusseren  Obre,  ein  unterer,  welcher  vorzugsweise 
in  das  Läppchen  eintritt,  und  ein  oberer,  stärkerer,  der  sich  auf 
der  hinteren  Seite  des  Ohrknorpels  in  ein  weitmaschiges  Netz  auf- 
löst ,  aus  welchem  viele  Zweige  hervorgehen ,  die  ihn  durchbohren, 
um  an  der  vorderen  Flüche  sich  auszubreiten.  An  der  oberen 
Grenze  der  Ohrmuschel  finden  Anastomosen  der  Endzweige  der 
A.  aui'icularis  {losterior  mit  Aesten  der  Occipitalis  und  der  Tem- 
poralis  supeilicialis  statt. 

g)  Die  oberflächliche  Schläfenpuleadcr. 

Das  2^/1  Mm,  dicke  Gefäss  geht  am  Anfange  des  Gelenkfort- 
'titees  der  unteren  Kinnlade  aus  dem  Ende  der  Carotis  externa 
hei-vor,  steigt  hinter  ilem  Kiefergelenke,  5  Mm,  vor  dem  äusseren 
Ohre  durch  die  Parotis  empor.  An  der  Wm*zel  des  Jüchhogens 
verlässt  sie  dieses  Organ  und  schreitet  über  jenen  zur  Schläfen- 
gegend hinauf,  indem  sie  anfangs  nocli  von  der  seitlichen  Aus- 
breitung der  Galea  aponeurotica ,  später  nur  von  der  Kopfschwarte 
bedeckt  wird. 

Von  den  aus  der  A.  temporalis  superf^ialis  hervor- 
gehenden Aesten  kommen  nur  die  unterhalb  des  Jochbogens  ab- 
tretenden bei  dieser  Gelegenheit  in  nähere  Betrachtung,  nämlich: 

a)  Die  A,  transversa  faciei.  Man  muss  es  als  die  Regel 
betrachten»  dass  dieses  Gefäss  während  des  Laufes  der  Temporalis 
durch  die  Ohrspeicheldrüse  aus  ihrem  vorderen  Umfange  hervorgeht, 
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über  den  Massetcr  in  Begleitung  des  Ductus  Stenonianos  Horizont 
nach  vorn  zieht  und  Zweige  in  die  Parotis,  den  Masseter,  Bucci- 
natoriiis,  in  die  Mm,  zy^ooiatici  und  einen  Theil  des  Orbictilaris 
palpebrarum  entsendet.  Selir  häufig  entspringt  die  Transversa  aber 
auch  direct  aus  der  Carotis  externa  und  läuft  dann  in  schiefy 
Richtung  durch  einen  Theil  der  Parotis  und  über  den  Masseter 
hinweg.  Bisweilen  hat  sie  eine  ganz  ausserordentliche  Stärke  und 
ersetzt  alsdann  diejenigen  Aeste  der  Maxillaris  externa,  welch 
sonst  von  ihr  zur  Oberlippe  und  zur  Nase  abgegeben  werden. 

ß)  Die  Rami  auriculares  anteriores.    Es  sind  2- 
untere   schwächere  Zweige    und    ein    stärkeres   oberes   Gefasschen," 
welche  im  vorderen  Uinfange  des  äusseren  Ohres  und  Gehörganges 
ihre  Ausbreitung  erfahren. 

Die  übrigen  Aeste  der  Schläfenpulsader,  nämlich:  die  A.  t em- 
por aus  media,  zygomatico*  orbi  talis,  tera  j)  o  r  al  is 
frontalis  et  occipitalis,  können  hier  keine  Berücksichtigiuig 
linden. 


h]  Die  innere  Eieferpulsader, 

Nicht   der   vorige   schwächere  Ast  bildet,   wie   man  der  Fort-"* 
Setzung  der  Vcrlaufsrichtung  nach  glauben  möchte,    die  eigentliche 
Verlängerung  der  Carotis  externa,  sondern  die  S^t — 4  Min.  starke 
A.  maxillaris  interna.     Dies  erscheint  besonders  dann  seh^H 
augenfällig,  wenn  bei  unmittelbarem  Ursprünge  der  A,  transv.  faciei^ 
die  Temporalis  dünner  als  gewöhnlich  ,    zumal    wenn   zugleich   ihre 
Abgangsstelle  tiefer  als  sonst  gelegen  ist.    Die  innere  Kieferpuls- 
ader wendet  sich  unter  Bildung  eines  starken  Bogens  an  die  inner 
Seite   des  Gelenkfortsatzes    der   unteren  Kinnlade,    zieht   zwischen! 
dem    Äi   pterygoideus   extern  us    und    internus    nach    aussen    voial 
Nerv,  lingualis  et  alveolaris  inferior  in  die  Tiefe  und  gelangt,  indem 
sie  in  nu^irfachen  Krümmungen  durch  den  untersten  Abschnitt  dei J 
Schläfengrube  Itlift,    in  die  Fossa  pterygo-palatina,   in  welcher  sie' 
ihre  Endtheilung    in  die  Art.   p a  1  a t  i n a  d e s c e u  d e n s   und   in 
die   Art.    nasalis   posterior    erfahrt.      Die   zahlreichen ,    ausi 
dieser  Ader  entspringenden  Aeste  können,   als  ausschliesslich   deml 
Gebiete  des  Kopfes  angebörig,  bei  dieser  Gelegenheit  keine  Berück- 
sichtigung finden. 


Die  innere  Kopfbchlagader. 
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2.     Die    innere    K  o  i»  f  s  c  b  1  a  g  a  d  e  r. 


Vüii  der  Bifurcation  dm'  Carotis  coimimnis  bis  zur  Apertura 
externa  canalis  carotici,  tl  h.  soweit  die  Carotis  interna  s,  cere- 
bralis  dem  Bezirke  des  Halses  augeiiört,  bietet  sie  eine  durchschnitt- 
liche Länge  von  G  Centiiii.  und  eine  Dicke  von  5  Milliiueter  dar.  Die 
Dicke  ist  Jedoch  beim  erwachbenen  Menschen  in  der  Regel  nicht 
im  ganzen  Verlaufe  gleichförmig,  sondern  es  besitzt  die  Ader  au 
ihrem  Anfinge  gewöhulich  eine  leichte  spindelförmige  Auftreibung^ 
welche  in  der  Richtung  nach  hinten  und  aussen  merklich  stärker 
ak  im  übrigen  Umfange  i*st.  Diese,  gewissermaassen  den  normalen 
Prototyp  eines  Aneurysma  fusiforme  repräsentirende,  Erweiterung 
setzt  sich  bisweilen,  aber  durchaus  nicht  iinoier,  auf  das  obere  Ende 
der  Carotis  primitiva  fort. 

Die  innere  Kopfpul^ader  ist  während  ihres  Verlaufes  am  Halse 
norraalmässig  keineswegs  gestreckt,  wie  dies  mitunter  behauptet 
wird;  im  Gegentheile  ist  eine  flach  Sförmige  Krümmung  fiir  sie 
charakteristisch  und  in  der  That  auch  in  der  Natur  der  Verhält- 
nisse tief  begründet.  Die  entere  Hälfte  der  Krümmung  ist  mit 
ihrer  Convexitat  nach  rückwärts-answärts,  die  obere  mit  ihrer  Con- 
vexitat  nach  vorwärts-einwärts  gekehrt.  Diese  beiden  Curvaturen 
werden  für  die  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  Kopfes  und  der 
Nackensäule  in  Anspruch  genommen  und  würde  ohne  sie  das  Ge- 
fäas  bei  jenen  Bewegungen  wahrscheinlich  iu  einem  solchen  Grade 
gespannt  und  gezerrt  werden,  dass  Texturerkrankungen  nicht  lange 
ausbleiben  könnten. 

In  Ausnahmsfällen,  welche  übrigens  nicht  selten  sind,  bildet 
die  Carotis  interna  ausserdem  in  der  Nähe  des  Schädelgrundes  eine 
kurze,  starke,  fast  horizontal  liegende  Flexur,  deren  Convexität  der 
Mittellinie  zugekehrt  ist. 

Die  in  der  Regel  während  ihres  ganzen  Verlaufes  am  Halse 
völlig  astlose  Carotis  interna  steht  mit  mancherlei  Bestaudtheilen 
in  einer  nälieren  räumlichen  Beziehung.  Sie  befindet  sich  ganz  in 
der  Tiefe  und  an  der  hinteren  Wand  der  Fossa  .retromaxillaris 
neben  dem  Schlundkopfe  und  vor  den  Querfortsätzen  der  drei 
oberen  Nackenwirbel   und  der   bezüglichen   tiefen  Muskuhitur  des 
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Halses.    Nach  atissen  ist  sie,  solange  der  Zusammenhangs  dM  Kopf- 
nickers  mit  der  Binde   nicht   gelöst   ist^   von   diesem  Muskel  voll- 
ständig   bedeckt,   unter   welchem   in  der  Gebend   ihres   Halbirung*- 
punktes  der  hintere  Bauch   des  Digastricus  nher    sie    biowegzielitt 
indessen   weiter  unten   die  Vena  facialis  communis  von    oben  tmk 
unten  und  die  Art.  occipitaJit-  von  unten  nach  oben  schief  an  ihrer 
Aussenseite  vorüberzieht.     Anfiings  liegt  die  Ader  hinter  der  Carotis 
externa;  im  wetteren  Verlaufe  zieht  sie,  mit  dieser  sich   kreuzend, 
an  deren  inneren  Seite  vorüber,   um   sich   dem   weiter   nach  inuaa 
liepnden  carotischen  Kanäle  des  Felsenbeines   zu  nälierö ,    so  dass 
ihr   obores   Halsende  mindestens   8  Mm.    tiefer  als   die   beasügliclie 
Stelle  der  Carotis  externa  gelegen  ist.     Dabei  rückt  das  Gefaaä 
die  innere  Seite  des  Grirtelfortsatzes.  dessen  Spitze  nebst  dem  Li| 
stylohyoideum   und   dem  M.  stylojdunyngeus   zwischen   sie    und  disl 
Carotis  externa  eingeschi>ben  ist.     Mehrere  Nerven  kommen  in  nali 
Berührung  mit  ihr.     Namentlich   ist   es  der  Hypoglossus,    welcher 
anfangs  hinter  ihr  herabsteigt,  dann  mit  dem  Anfange  seines  Bogen 
sich  um  ihren  äusseren  Umfang  herumschlägt.     Der  Vagut>  befindet 
sich  zuerst  an  ihrer   hinteren,  dann   an   ilirer  äusseren  Seite;    der 
Glüssopharyngeus  zieht  zwischen  ihr  und  der  Carotis  externa  >   der 
N.  laryng,  snperior  an   ihrem   medialen  Umfange   schief  nach  vor^B 
herab.    Mit  ihrem   hinteren  Umfange  ist   durch  Zellstoff  die  Veni^ 
jugukris  interna  verbunden.     In  einem  von  J.  A.  Giraldfesi  ^J  niit- 
getheilten  Falle,  der  einen  Menschen  betraf,  welcher  einen  Schrot- 
schuss   in    den  Hals   hekomnien    hatte,    entwickelte   sich    zwischen 
diesen    beiden   Geflisscn ,    in    Folge   einer  Durchbohrung   derselben 
durch    ein    Schrotkorn,    ein    Aneurysma   artcrioso - venosuin.       Der 
Kranke    bot  noch  eine  andere  interessante  Erscheinung  dar;    seine 
Stimme  war  alhnalig  dadurcii   rauh   geworden,   dass   das  Leitunga^l 
vermögen   des  N.  laryng.  snperior  in  Folge   eines  ihn  umgebenden, 
narbenartig  indurirten  Zellstoffes  gestört  worden  war,  wie  dies  durcl 
die  Section  des  später  an  einem  anderen  Uebel   zu  Grunde  gegan»^ 
genen  Patienten  nachgewiesen  worden  ist 
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ie  Schlüsselbein-FnliiAdem', 


II,     Die  SchlüsBelbeiii-FiiIsadern, 


Jede  Arteria  subclavia  bildet  den  ersten  Abschnitt  eines 
imichtjgen  Gefässütanimes,  welcher  erst  in  der  Ellenbogenbeuge  äeine 
EndtheiUmg  erfährt  und  durrli  Vennittelung  zahlreicher  Aeste  Blut 
zu  der  gesanimten  oberen  Extremität,  zu  einem  Thcile  der  Brust- 
wand, zum  Nacken,  Vorderhalse  und  in  die  Schädelhöhle  fortleitet. 
Wohin  man  die  äussere  Grenze  der  A,  subclavia  verlegen  will,  ist 
rein  conventionell,  und  in  der  That  begegnet  man  in  dieser  Hinsicht 
verschiedenen  Bestimmungen ,  indem  die  einen  ^Schriftsteller  die- 
selbe am  äusseren  Rande  des  M,  scalenus  anticus  oder  des  Knochens 
der  ersten  Rippe,  andere,  und  zwar  die  meisten  Wundärzte,  sie 
anj  oberen  Rande  des  M,  pectoralis  minor  annehmen.  Jedenfalls 
kann,  wenn  man  anders  dem  an  das  Beiwort  geknüpften  Begriffe 
einigermaassen  treu  bleiben  will,  als  »subclavia*  nur  eine  solche 
Arteria  bezeichnet  werden ,  welche  unter  dem  Schlüsselbeine 
hinwegläuft,  daher  denn  auch  die  letztere  Grenzbestinnnung  volt- 
konunen  berechtigt  und  der  Lehre  von  der  Unterbindung  wegen 
auch  ganz  zweckmässig  ist.  Dieser  Darlegung  gemäss  gehört  aber 
die  A.  subclavia  nicht  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  sondern  nur  bis 
zu  der  Stelle  dem  Gebiete  des  Halses  an,  wo  sie  eben  im  Begriffe 
ist  unter  das  Schlüsselbein  zu  treten.  Aber  auch  bis  dahin  ist  die 
Ä,  subclavia  nicht  auf  beiden  Seiten  ganz  in  den  Hals  verlegt, 
indem  ein  nicht  gerijiges  Stück  der  linken  Schlüsselbeinpulsader 
tief  in  den  Brustraum  herein  gesenkt  ist. 

'  Die  beiden  SchlQsselbeinarterien  zeigen  nicht  die  gleiche  Art 
des  Ursprunges,  indem  die  rechte  mit  der  bezüglichen  Carotis 
primitiva  aus  dem  Ende  des  Truncus  brachio-cephalicus,  die  linke 
dagegen  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  direct  da  ausgeht,  wo 
dieser  sich  in  die  Aorta  descendens  fortsetzt.  Beide  Gefässstämme 
verlaufen  unter  Bildung  eines  nach  oben  convexen  Bogens,  dessen 
höchster  Punkt  zwischen  den  Scalenis  und  1 V*  Cent,  über  der  ersten 
Rippe  liegt,  dessen  Concavität  auf  der  Spitze  der  Lunge  und  auf 
dem  Knochen  der  ersten  Kippe  ruht  Sie  ziehen  nicht  in  rein 
querer,  sondern  mehr  in  schiefer  Richtung  von  innen  und  hinten 
nach  vorn  und  aussen.    Die  Länge   der   beiden  Adern  von  ihrem 


330 


Yorderhals.   Geftoe» 


UrspruDge  bis  zum  äusseren  Rand  der  ersten  Rippe  ist  wesentlic 
verscliieden ,  indem  die  linke  nicht  allein  um  die  Hohe  des  Tmncn 
braclriocephalicas,  sondern  noch  dazu  um  soviel  länger  ist  deou  du 
rechte,  als  die  Stelle  ihres  Ursprunges  tiefer  liegt,  als  jene  de 
A.  innominata.  Der  Cunvexität  ihrer  Krümmung  nach  gemesse 
beträgt  die  Län^e  der  Subclavia  siuistra  beim  erwachsenen  Mc^nsche 
durchschnittlich  11 ,  jene  der  Subclavia  dextra  8,4  Centinieter; 
Dicke  beläuft  sieh  gewühulich  auf  9  Millimeter,  ist  aber  meu 
am  Gefässe  der  rechten  Seite  merklich ,  etwa  um  V»  Mm.,  grö 
als  bei  der  Subclavia  ^inistra. 

Die  A.  subclavia   bietet   während   ihres  Verlaufes   so    vielfache 
Beziehungen   zu   naclibarlichen  Tlieilen   dar,   dass  es   im  Interesse 
einer  übersichtlicheren  Schilderung  und  in  Rücksicht  auf  die  Lehr 
von    ihrer   Unterbindung   zur   Erzielur»g    geeigneter   Anhalt^punkl 
passend   ist,   drei  Pürtioneti  derselben  zu  unterscheiden   und  ein« 
gesonderten  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Die   erste  Portion  der  A.  subclavia  erstreckt  sich  von  ihre 
Ursprünge   bis   zum   inneren    Rande   des   M.  scalenus  antictis. 
verhält  sich  auf  beiden  Seiten  sehr  ungleich. 

Die  erste  Portion  der  rechten  Art.  subclavia  ist  auffallend 
kurz,  indem  sie  durchschnitüich  nur  2,5  Cent,  misst.  Ihr  Anfang 
liegt  2,5  Cent  hinter  der  Sternoclavjculararticulation;  er  wird  von 
ihr  durch  den  M.  steniothyreoideus  und  sternohyoideus  getrennt 
Das  Gefässstück  verläuft  hinter  dem  Kopfnicker  und  zieht  hinter 
dem  Ende  der  Vena  jugularis  interna  hinweg.  An  der  inneren 
Seite  dieses  Gefässes  zieht  der  N.  vagus  vor  ilnn  berat»,  und  schläL't 
sich  um  seinen  unteren  und  liinteren  Umfang  der  Ramus  recurrLiü 
dieses  Nervens  herum.  Nach  aussen  von  jener  Vene  schreitet  dex 
N.  phrcnicus  vor  der  Arterie  herab,  indessen  der  Sympathicus 
hinter  ihr  seinen  Verlauf  ninunt. 

Auf  der  linken  Seite  bat  diese  Portion  der  Subclavia  eine 
beträchtlichere^  durchschnittlich  4^5  Cent  betragende  Länge.  Sie 
steigt  schwach  nach  auswärts  rückwärts  gekrümmt  neben  den 
Körpern  der  drei  oberen  Brustwirbel  auf  dem  M.  hingus  colli  fast 
senkrecht  hinter  der  Carotis  primitiva  sinistra  empor,  und  wird 
während  dieses  Verlaufes  an  ihrem  lateralen  Umfange  vom  linken 
Mittelfelle  überkleidet.    Nun  bildet  sie  einen  Bogen,   welcher  über 
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den  die  erste  Rippe  überrageDrien  Abschnitt  der  Spitze  des  Pleura- 
säcke», aber  etwas  weiter  nach  li inten  als  das  Geföss  der  rechten 
Seite»  hinwegschreitet  und  daher  aoch  eine  merklich  schiefere 
Richtung  nach  aussen  und  vorn  gewinnt  Nicht  allein  wtüirend 
ihres  verticiilen  Verlaufes  liegt  die  Ader  bedeutend  weiter  zurück 
als  die  Subclavia  dextra,  sondern  auch  da,  wo  sie  über  dem  Sternal- 
ende  des  Schlüsselbeines  angekommen  ist,  von  welchem  sie  in  ge- 
rader Richtung  nach  hinten  4,5  Centimeter  entfernt  ist.  Vor  ihr 
steigt  das  Ende  der  Vena  jng.  interna,  nach  innen  von  dieser  der 
N.  vagns  herab,  welcher  aber  nicht  wie  auf  der  rechten  Seite  sich 
mit  der  Stibclavia  kreuzt,  sondern  zwischen  ihr  und  der  Carotis 
prim.  sin.  vor  dem  Aortabogen  herabläuft,  indessen  der  Phrenicus 
und  Sympathicus  sich  übereinstimmend  mit  der  rechten  Seite  ver- 
halten. Dagegen  kommt  links  der  Milchhrustgaug  mit  der  A.  sub- 
clavia in  nahe  Berührung,  welcher,  nachdem  er  i^uerst  an  ihrem 
medialen   Umfange   aufgestiegen    ist,    sich   von   hinten   her  in   der 

^Kähe  des   inneren  Randes  vom  M.  scalenus  ant.  über  ihren  oberen 

I  Umfang  herumschlägt 

Für  die  erste  Portion  der  Schlüsselbeinarterie  ist  es  bezeichnend, 

[idass  aus  derselben  die  meisten  ihrer  Aeste  entspringen,  indem  von 

[leun  nicht  weniger  als  acht,  theils  direct  theils  mittelst  geraein- 
samer Stännnchen  von  dort  auszugehen  pflegen,  Rechts  sind  diese 
Aeste  der  geringeren  Länge  des  hezüglichen  Gefässahschnittes  wegen 
auf  eine  kleinere  Stelle  ;5usanimengedräugt  als  auf  der  linken  Seite, 
indem  der  Ursprung  wenigstens  der  Vertebralis  hier  gewöholich 
einer  tiefer  gelegenen  Stelle  angehört. 

In  Erwägung  dieser  Umstände  lässt  sich  die  grosse  Schwierig- 
keit leicht  ermessen,  welche  bei  der  Unterbindung  des  ersten 
Abschnittes  der  A.  subclavia  entgegentritt  Auf  der  linken  Seite  ist 
bishet  am  lebenden  Menschen  auch  nicht  einmal  der  Versuch  dazu 
gemacht,  rechts  dagegen  wiederholt  die  Ligatur,  jedoch  mit  un- 
günstigem Erfolge,  angelegt  worden.  Sollten  Verhältnisse  obwalten, 
welche  diese  Operation  durchaus  wünschenswerth  machen,  dann 
könnte  das  Gefäss  durch  einen  2  V»  Zoll  langen  Schnitt  zugänglich  ge- 
macht werden ,  weicher  vom  Sternalende  des  Schlüsselbeines  vertical 
nach  aufwärts  geführt  wird,  und  Haut,  Platysma,  M,  sternomastoi- 
deus .  das  oberflächliche  und  das  mittlere  Blatt  der  Binde  des  Halses, 
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unter  ümstäiuleu  auch  den  M,  sterüohyoideus  und  thyreoifleus  in 
der  gleichen  Richtunp;  ent/weit  Die  Vena  ju^iilaris  interna  wird  | 
mit  einem  stumpfeu  Hacken  nach  aussen  ^exogen  und  rechts  so  i 
die  Stelle  hlossgelegt,  im  welcher  der  Vagus  vor  der  Arterie  herab- 
zieht und  sieli  der  Recurrens  um  sie  herumschlägt  Nach  aussen 
von  dieser  niiisste  mit  grösster  Sorgfalt  die  Nadel  von  unten  nach 
ol>en  genau  um  das  Geiass  geführt  werden,  wobei  man  der  Gefahr, 
die  Pleura  zu  verletzen  ^  noch  am  ehesten  entgeht. 


Die  zweite  Portion  der  Art.  subclavia  verhält  sich  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Sie  passirt  in  Begleitung  des  über  und  zum  TheiJ 
hinter  ihr  liegenden  Plexus  braeliialis  die  dreiseitige  Spalte  zwischen 
dem  mittleren  und  dem  vorderen  Rippenhalter,  als  deren  eigentliche 
Basis  man  das  bezügliche  Segment  des  inneren  Randes  der  ersten 
Rippe  zu  betrachten  hat,  Deuigeniäss  erstreckt  sich  das  Gefässstück 
vom  inneren  Rande  des  unteren  Endes  des  Seal  anticus  bis  zum 
Äusseren  desselben,  verläuft  aber  hinter  diesem  Muskel  nicht  in 
querer  sondern  in  schräger  Jiiclitung.  Die  Krümmung  des  Gefiss- 
abschnittes  bringt  es  mit  sich,  dass  nur  die  concave  Seite  desselbeit 
jenen  Gi'enzpunkten  genau  entspricht,  die  t/onvexität  des  Bogens 
sie  dagegen  nach  aussen  hin  überschreitet.  Die  Concavität  dieser 
zweiten  Portion  der  Subclavia  lii*gt  auf  dem  lateralen  ümfaug  des 
über  den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  hinausragenden  Theiles 
der  Spitze  der  Lunge  resp.  des  Pleurasackes,  kann  also  dieser  ihre 
Pulsationen  mittheilen ,  aber  auch  durch  Kraukheiten  derselben 
gefährdet,  namentlich  aber  in  P'olge  von  naibenartigeu  Einziehungen 
der  ujit  der  Pleura  parietalis  verwachsen  gewesenen  Lungenspitze 
einige  Abänderung  ihrer  Krütnmungsverhältnisse  eifahren.  Durch 
den  Scalenus  anticus  ist  das  Gefässstück  von  der  V.  subclavia  ge- 
trennt, welche  vor  der  Insertion  dieses  Muskels  vorbeizieht /sowie 
denn  auch  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  ganze  Bezirk  seioes 
Verlaufes  von  vorn  her  durch  den  Muse,  cleidomastoideus  ge- 
deckt  witd. 

In  der  Regel  entspringt  aus  dieser  Portion  der  Subclavia  keiiii 
Ast,  oder  es  geht  aus  ihr  nur  ausnahmsweise  die  A.  transversa 
colli  hervor.  Ihrer  Unterbindung,  welche  zuerst  von  Dupuytren 
vorgenonnnen    und   seitdem  mehrmals  wiederholt  worden  ist,  steht 
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daher  für  gewöhnlich  von  dioser  Seite  kein  Himlerniss  im  Wege, 
Man  hat  einen  etwa  2*/»  Zoll  laiijjeii  Querschnitt  zu  machen,  wch:^her 
Yora  Sternaleride  des  Schlüsselbeines  iiaeh  aufwärts  geführt  wird. 
Jach  Durchtrennung  der  Haut  und  des  Platysma  zerschneidet  man 
den  M  cleidomastoideus  auf  der  Hohlsonde,  welche  aber  knapp  an 
der  hinteren  Seit^  des  Muskels  vorbeigeschoben  werden  muss,  um 
den  horizontal  hinter  ihm  weglaufenden  Theil  der  sog.  Vena  jug. 
externa  anterior  zu  schonen.  Bei  der  ebenfalls  auf  der  Hohlsonde 
vorzunehmenden  Trennung  des  jetzt  zu  Tage  getretenen  M.  scalenus 
mticus,  welche  wegen  des  Verlaufes  der  V.  subclavia,  vor  seiner 
'Insertion,  etwa  eine  Fingerbreite  über  dieser  zu  geschehen  hat,  ist 
es  vielleicht  am  rathsamsten,  die  seinen  medialen  Rand  zusammen- 
setzenden Fasern  zu  erhalten,  um  vor  Verletzung  des  N.  phrenicus, 
der  A,  mamniaria  interna  und  des  Truncus  thyreo-cervicalis  sicher 
zu  sein. 

^K  Die  dritte  Portion  der  A-  subclavia  erstreckt  sich  vom  inneren 
^■Bande  des  Knochens  der  ersten  Rippe  bis  zur  Mitte  des  Schlüssel- 
^Hjbeines.  Ihr  Anfang  entspricht  dem  äusseren  Knde  des  vorderen 
H^Brittels  der  Clavicula,  auf  welches  eine  Linie  fällt,  die  bei  seitlich 
n  gedrehtem  Kopfe  von  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  vertical 
nach  abwärts  gezogen  wird.  In  dieser  Richtung  kann  von  der 
Ober  seht  üsselbeingr  übe  aus  die  Compression  des  Gefässes  gegen  die 
erste  Rippe  mit  Erfolg  ausgeführt  werden.  Das  Gefäss  verläuft  auf 
der  oberen  Fläche  dieses  Knochens,  in  gerader  Richtung  gemessen, 
2,5  Cent,  von  seinem  Sternal-  und  4,5  Cent,  von  seinem  Vertebral- 
ende  entfernt.  Die  Stelle  ilires  Verlaufes  daselbst  ist  meist  durch 
ine  seichte  Furche  bezeicbnet,  deren  vordere  Grenze  sich  an  ihrem 
medialen  Ende  häutig,  jedoch  keineswegs  regelmässig,  in  ein  spitzes 
Hr»ckerchen  erhebt,  welches  der  Anhoftung  des  Scalenus  anticus 
entspricht  und  besontlers  von  Lisfraiic  als  Wegweiser  zur  Orien- 
^tirnng  über  die  Lage  der  Subclavia  empfohlen  worden  ist,  die  un- 
(intttelbar  hinter  und  neben  ihm  ihren  Lauf  nach  aussen  fortsetzt. 
ilm  Falle  seines  Mangels,  wie  z.  B.  im  kindlichen  Alter,  kann  ebenso 
ut  das  sehnige,  sich  auch  fest  anfühlende  Ende  des  äusseren  Randes 
om  Scalenus  anticus  als  Führer  benützt  werden. 

Während  dieses  Verlaufes  beschreibt  das  4 — 5  Centimeter  lange 
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Stück  der  Subclavia  einen  flachen,  zugleich  ein  wenig  nach  vom 
gekrümmten  Bogen,  welcher  über  das  Schlüsselbein  mehr  oder  weniger  ■ 
liinausragt.  Bei  Individnen  mit  kurzem  Halse  und  stark  erhobener  " 
Schulter  liegt  er  tiefer,  bei  langem  Halse  und  Hefem  Stande  der 
Schulter  höher  und  kann  daher  aucli  durch  willkürliche  Senkimg 
der  letzteren  für  die  Ligatur  leichter  zugänglich  gemacht  werden. 
Je  nach  der  Breite  der  Pars  clavicularis  des  Kopfnickers  wird  ein 
grösserer  oder  geringerer  Theil  des  Gefässabscbnittes  von  diesem 
Muskel  gedeckt.  Jedenfalls  aber  ragt  ein  Segment  desselben  in  die 
Fossa  supraclavicularii?  herein.  Es  befindet  sich  hier  constant  inner- 
halb jenes  kleinen  Dreieckes,  welches  nach  oben  vom  hinteren 
Bauche  des  Omohyuideus  nach  unten  vom  Schlüsselbeine,  nach 
innen  vom  lateralen  Rande  des  iL  sternocleido-mastoideus  begrenzt 
wird.  Die  Ader  liegt  hier  zwischen  der  Vena  subclavia,  welche 
nach  abwärts  und  innen  von  ihr  und  ganz  hinter  dem  Schlüsselbeine 
verläuft,  und  dem  Plexus  brachialis,  der  über  und  nach  aussen 
von  ihr  angebracht  ist.  Einzelne  Gefasse  wie  die  A.  transversalis 
cervicts  und  transversa  scapulae  nebst  den  entsprechenden  Venen, 
sowie  das  Ende  der  V.  jngularis  externa  schreiten  zum  Theil  über 
sie  hinweg  und  es  laufen  überdies  mit  ihr  sich  kreuzend  Nervi  supra- 
claviculares  über  die  vordere  Fläche  herab.  Constant  haben  einige 
Lyniphdi'üsen  auf  derselben  ihre  Lage,  und  wird  sie  gleichförmig 
von  zwei  Blättern  der  Fascia  colli,  vom  Platysma  und  von  der 
Haut  überdeckt. 

Gewöhnlich  entspringt  aus  dieser  dritten  Portion  der  Subclavia 
nur  ein  einziger  Ast,  nämlich  die  A.  transversa  colli,  welche  aus 
ihrer  Convexität  nahe  am  seitlichen  Rande  des  M.  scalenus  anticus 
hervorgeht.  Nicht  allein  desshalb,  sondern  ganz  besonders  weil  sie 
weniger  als  die  beiden  anderen  Abschnitte  verhüllt  und  in  der  Tiefe 
gelegen  ist,  kann  an  ihr  die  Unterbindung  leichter  als  an 
diesen  ausgeführt  werden.  Nach  der  mir  am  meisten  erapfehlens- 
werth  erscheinenden  Methode  macht  man  einen  Daumen  breit  über 
dem  Schlüsselbeine  einen  mit  diesem  parallel  laufenden  Schnitt^ 
welcher  den  mittleren  */4  dieses  Knochens  entspricht.  Bei  gewöhn- 
licher Anordnung  der  Gefasse  in  der  seitlichen  Halsgegend  fällt  der 
Schnitt  zwischen  die  A.  transversalis  cer%ieis  und  transversa  scapulae 
und  hat  die  Haut  mit  den  bezüglichen  Nervi  supraclaviculai*es,  das 
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Platysma  und  sämmtliche  Blätter  der  Binde  dieser  Gegend  zu  durch- 
setzen. 

Die  Art  subclavia  bietet  mancherlei  Anoinalieen   ihres  Ur- 
sprunges   und  Verlaufes   dar,    welche   in   Rücksicht  auf  operative 
Eingriffe  wohl  gekannt  sein  müssen.    Am  häufigsten  gibt  die  rechte 
Schlüaselbeiuarterie  Abweichungen  zu  erkennen.    Sie  entspringt  bis- 
weilen gesondert  aus  der  Convexität  des  Aortabogens  und  zwar  ge- 
wöhnlich nach  aussen  von  der  Carotis  pr.  d,,  kann  aber  auch  nach 
innen  ')  von  dieser  abgehen,  um  dann  gewohnlich  hinter  ihr  weiter 
l>zu  laufen.    Nicht  selten  entspringt  die  Art  subclavia  d extra  auf 
jder  linken  Seite,  aus  dem  hinteren  Umfange  des  Endes  des  Äorta- 
jens,    und  muss   daher   auf   einem   Umwege  an   den   Ort    ihrer 
lestimmung  gelangen.     Meist  zieht  dieselbe  in  diesem  Falle  hinter 
[dem  Oesophagus  vorbei,  anderemale  dringt  sie  zwischen  Luft-  und 
[ßpeiseröhre   hindurch    und   nur   höchst   selten   nimmt   sie   vor  der 
[Luftröhre  iliren  Weg.     Bei  ihrer  Lage  hinter  und  vor  dem  Speise- 
I röhre  kann  die  Ader  durch  Steckenbleiben   eines  scharfen  Körpers 
in  diesem,  z.B.  eines  Knochenstücks,  perforirt  werden,  oder  durch 
[anderweitige  Continuitätsstörungen  des  Oesophagus,  z.  B,  in  Folge 
von  Geschwüren  verschiedener  Art,  von  ukerirenden  Krebsen  des- 
I selben   eine  Erötihung   erfahren.     Sie    ist   aber   auch    ihrerseits  im 
IStande,  die  Funktion  der  Speiseröhre  zu  beeinträchtigen,  indem  sie 
einige  üompression  derselben  veranlassen  kann.     Durch  diese  Ein- 
.Wirkung   mögen   unter    Umstanden    wohl    jene   Schlingbeschwerden 
herbeigeführt  werden,  welche  man  als  »Djsphagia  lusoria*  *) 
desshalb  bezeichnet  hat,  weil  sie,  bei  vollkommener  Integrität  des 
Oesophagus,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren  und  als  ein  periodischer 
Krampf  des  Schlundes  erscheiueu.     Dabei  ist  der  Puls  des  rechten 
Armes  verschieden  von  dem   des  linken    und   wird   verändert  beim 
Niederschlucken  der  Speisen,  indem  der  Bissen  die  Arterie  momen- 
tan comprimirt.-   Von   Murray  ^)   ist   zuerst   die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  worden,  dass  bei  dieser  Gefässanomalie  in  Folge  des 
häutig  stattfindenden  Druckes   auf  die  Ader   und  ihres  im  Anfange 


1)  Tiedemann,  Tabul.  art  T^f  in.  Fig,  4. 

2)  Bayford,  Memoirs  of  the  mnd.  sociely  of  London*     1789»    Tom.  II. 

3}  Abhandlungen  der  Künigl  Schwedischen  Äkad.  der  WißsenficL    Uebars. 
von  Kästner.    Leipzig  1770.   Ad.  29. 
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unter  einem  Botien  geschehenden,  überdies  längeren  Verlaufes,  die 
Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität  merklich  schwächer  gefunden 
werden.  Daran  knüpfte  Autenrieth  *)  die  sehr  treffende  Be- 
merkung: »^  Fortasse  haec  subclaviae  dextrae  origo  saepius  causa  fl 
est»  cur  plures  liomines  aristerochyres ,  qiii  non  uimium  frequentes  " 
sunt,  per  consuetudincm  etiam  ainistram  manum  magis  exerceant» 
In  neuerer  Zeit  wurde  von  Prof.  Oehl  ^)  in  Pavia  in  zwei  FäUen 
der  faktische  Nachweis  geliefert  ^  dass  die  mit  jener  Anomalie  be- 
hafteten Individuen  linkhändige  waren. 

Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  diese  Ahweichuug  des 
Verlaufes  der  Subclavia  concurrire  regelmässig  mit  Schlingbeschwerden, 
indem  es  durch  nicht  wenige  Beobachtungen  festgestellt  ist,  dass 
sie  fehlen  können,  sei  es  nun  dass  eine  geringere  Reizbarkeit  des 
Organes  vorbanden  war,  oder  gewisse  Modificationen  der  Gefäss* 
anomalie  stattgefunden  haben.  Es  ist  jedenfalls  nöttiig  daran  zu 
erinnern ,  dass  die  Subclavia  bald  mit  einer  Art  von  Bnlbus  aus  der 
Aorta  hervorgeht,  bald  denselben  entbehrt,  und  daher  ohne  Zweifel 
einen  grösseren  oder  geringeren  Druck  auszuüben  vermag.  Auch 
wird  es  sehr  auf  die  Stelle  ankommen,  an  welcher  die  Arterie  mit 
dem  Oesophagus  in  Berührung  steht,  welcher  Grad  des  Druckes 
auf  diesen  ausgeübt  wird  u.  dgl 

Die  Art  subclavia  sinistra  geht  bisweilen  nicht  direct 
aus  dem  Aortabogen ,  sondern  aus  einem  Truncus  brachiocepbalicus, 
wie  das  Gefass  auf  der  rechten  Seite,  hervor.  Sie  wird  alsdami 
nicht  bloss  entsprechend  kürzer  sein,  sondern  auch  eine  obei'ttäch- 
lichere  Lage  gewinnen.  Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es, 
wenn  die  linke  Schlüsselbeinarterie  auf  der  rechten  Seite  entspringt 
und  vor  oder  hinter  der  Speiseröhre  ihren  Verlauf  nimmt  Atif 
beiden  Seiten  ist  es  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  bald  die 
Art  subclavia  vor  den  Scalen us  anticus  zu  liegen  und  mit  der  Vena 
subclavia  in  innige  Berührung  kam,  bald  die  Arterle  allein  vor,  die 
Vene  allein  hinter  diesem  Muskel  ihren  V^erlauf  nahm.  Ein  vielleicht 
einzig  dastehender  Fall  wird  von  HyrtI  ^)  aufbewahrt,  in  welchem 


1)  J.   Fr.    Pflei derer,    De    dysphagia   lusoria.     Disa.    ioatig.     Praeside 
J.  H.  Atttenrietli.    Tubmgae  1806.   püg.  44. 

2)  HyrtI,  Lehrboch  der  Anattimie  des  Menschen.    Wien  1859.   8.  821, 

3)  Ä,  a»  0.  L  S.  398. 
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die  Subcla\ia   einen  Ring  bildet,   welcher  den  Insertioüspunkt  des 
Scalenus  anticus  umfasst. 

Aus  der  Arteria  subclavia   wird   das  Blut  in   der  Rep:el  durch 
neun  Aeste  fortgeleitet,   welche  aber  niemals  alle  gesondert  aus 
ihr   entspringen,   sondern   zum   Theil    gemeinsame   Stämme   haben* 
[Diese  sind :  1 )  der  T  r  u  n  c  u  s  t  h  y  r  e  o  -  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s ,  aus  welchem 
gewöhnlich  die  A.  tliyretüdea  inferior,   die  A.  cervicalis  ascendens, 
I transversalis  cervicis  und  transversa  scapulae   hervorgehen;   2)  der 
'Truncus  costu-cervicalis,  welcher  für  die  Art.  cervicalis  pro- 
funda uiul  intercostalis  Kuprema  gemeinschaftlich  ist    Die  (ihrigen 
irei  Gefässe,  nämlich:   die  A,  vertebrirlis,    maraniana   interna  und 
transversa  colli   haben   in  den  meisten  Fallen  einen  selbststäudigen 
►  Ursprung. 

Von  diesen  Aesten ,  welche  fast  alle  von  der  ersten  Portion  der 

^Subclavia  ganz   in  der  Nähe   des  inneren  Randes  \nm  M.  scalenus 

inticus  aus  ihr  abgehen,  gehören  die  meisten,  nämlich  die  A.  verte- 

bralis,  cervicalis  ascendens,  transversalis  cervicis,   transversa  colli, 

L-eervicalis  profunda  dem  Gebiete  des  Nackens  an;  die  A.  mammaria 

linterna  und  intercostalis  suprema   verbreiten   sich  in  der  Wandung 

Wer  Brust;   die  Transversa  scapulae    in   der  Schulter    und   nur  die 

rA.  thyreoidca  inferior  iiudet  im  Vorderhalse  ihren  Verlauf  und  ihre 

Endausbreitung.    In  Betreft'  der  übrigen  Gefässe^  welche  zum  Theil 

schon  früher  eingehend   beschrieben    worden   sind,   muss   es   daher 

genügen,  ihrer  nur  der  öehersicht  wegen  in  Kürze  hier  zu  gedenken: 


1.    Die  Schilddrüaen-M'ackeiiarterle. 

Dieser  sog.  Truncus  thyreo-curvicalis  hat  durchschnittlich 
eine  Länge  von  8,  und  eine  Dicke  von  7  Mm.  Er  entspringt  aus  der 
Convexität  der  ersten  Portion  der  Subclavia  nahe  am  inneren  KaniJe  des 
Scalenus  anticus,  wendet  sich  unter  Bildung  eines  kurzen  Bogens  hinter 
der  Vena  jugularis  interna  und  vor  der  A.  vertebralis  mcdianwärts. 
Bisweilen  besitzt  dieser  Stamm  eine  nur  geringe,  kaum  5  Mm.  be- 
tragende Mächtigkeit,  dann  nämlich,  wenn  er  nur  für  die  A.  thyr. 
inf,  und  für  die  Cervicalis  ascendens  gemeinschaftlich  ist.  Nicht 
selten  erreicht  ei'  aber  auch  eine  bedeutendere  Stärke  ,  wenn  aus 
ihm  mehr  als  die  folgenden  Aeste  den  Ursprung  nehmen.  Eür 
gewöhnlich  gehen  aus  dem  Stamme  hervor 
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a)  Die  untere  Schilddrüsenarterie.    Das  4  Mm- dicke 
Gefäsä  bildet  die  eigentliche  Fortsetzung  jenes  Stammes ,  und  steigt 

unter  S  förmig  gekrümmtem  Verlaufe  schief  medianwärts  bis  in  die 
Höhe  des  fünften  Nackenwirbels  empor.  Es  zieht  hinter  der  Vena 
jug.  interna  und  Carotis  pr.  vorbei,  und  steigt  nach  innen  ?om 
letzteren  Gefässe  der  N.  kryng.  iuf.  vor  üim  hinauf,  nach  aussen 
von  demselben  der  Vagus  vor  ihm  herab ,  indessen  der  Sympathicus 
hinter  der  oberen  Grenze  seiner  ersten  Flexur  so  nach  unten  zieht, 
dass  sich  das  Ganglion  cervicale  medium  s.  thyreoideum  iu]  Falle  seiner 
Existenz  von  hinten  her  genau  an  die  Concavität  der  ersten  Krümmung 
anschliesst  Die  Ader  zerfällt  in  die  Rami  thyreoidei,  von 
welchen  der  eine  vom  unteren,  der  andere  viel  stärkere  vom  seit- 
lichen Rande  aus  in  die  Schilddrüse  sich  verbreitet.  Ein  kleiner  Zweig 
des  seitlichen  Schilddrüsenastes  dringt  als  A,  laryngea  inferior^ 
hinter  dem  untere«  Hörne  des  Schildknorpels  in  den  Kehlkopf  ein. 
Vom  Stamme  der  Schilddrüsenarterie  entspringen  während  seines 
Verlaufes  kleine  Rami  tracheales  und  oesophagei  in  wech- 
selnder Anzahl.  Fast  ohne  Ausnahme  geht  in  der  Höhe  des  Quer- 
fortsatzes des  siebenten  Nackenwirbels  aus  seinem  medialen  Umfange  M 
ein  ziemlich  starkes,  durchschnittlich  IV«  Mm,  dickes  Aestchen  ab»" 
welches  schon  Haller  wohl  bekannt  und  von  ihm  Ramus  tho- 
racic us  benannt  worden  war.  Es  steigt  neben  der  Luftröhre  bis 
zu  deren  Bifurcation  auf  der  Wirbelsäule  in  den  Brustraum  herab, 
verbreitel  sich  in  Trachea,  Oesophagus,  langem  Halsmuskel  und 
Bronchialdrüsen.  Das  Gefäss,  welches  bisweifen  selbstständig  au:* 
der  Subclavia  entspringt,  geht  mit  den  Bronchialarterien  und  mit 
der  Art.  intercost.  suprema  Anastomosen  ein. 

Die    A.    thyreoidea    inf.    erleidet    einige    kennenswerthe    A 
weich ungen.     Bisweilen   entspringt   sie   ganz    isolirt    und    jsw&r 
entweder  aus  der  Art  subclavia  oder  direct  aus  der  Convcxität  des 
Aortabogens,  oder  sie  geht  aus  dem  Anfange  der  Carotis  priniitiva 
hervor.     Ein   höchst  merkwürdiges  Beispiel  der  letzteren  Art  habe- 
ich  beobachtet  und  der  hiesigen  anat>  Sammlung  einverleibt     Anl 
einem  männlichen  Leichname ,  bei  welchem  der  Isthmus  der  Schild- 
drüse gänzlich  fehlte,  entsprang  auf  diT  rechten  Seite  die  A.  thyr. 
inf,  aus  dem  medialen  Umfange  der  Carotis  lu*.   8  Mm.  fiber  ihrem 
ürsiirunge.    Sie  bildete  einen  kurzen,  5  Mm.  dicken  Stamm,  welcher, 
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sich  in  zwei  Hauptäste  zertheUte,  Der  eine  stieg  zur  rechten  Seiten- 
hälfte  der  Schilddrüse  enipor,  der  andere  aber  verlief  hinter  dem 
oberen  Ende  der  Luftröhre  zwischen  ihr  und  dem 
Oesophagus  zur  linken  Seitenhälfte  der  Schilddrüse, 
um  sich  in  dieser  auszubreiten,  da  eine  eigene  A*  thyr* 
inl  sinistra  gänzlich  fehlte. 

b)  Die  auft^teigende  Nackenarterie.  Vielleicht  ebenso 
oft  als  diese  A,  cervicalis  ascendens,  in  der  Mitte  zwischen  der 
vorigen  Ader  und  der  Art.  transv.  cervicis,  aus  dem  Truncus  thyreo- 
cervicalis  hervorgeht,  entspringt  sie  höher  oben  aus  der  unteren  Schild- 
drüsenarterie selbst,  nur  sehr  selten  aber  direct  aus  der  Subclavia, 
Sie  steigt  entlang  der  inneren  Seite  der  I{ip|>enhalter  bis  zum  Atlas 
in  die  Höhe,  und  geht  iiier  gewöhnlich  eine  Anastomose  mit  der 
Wirbelpulsader  ein.  Das  Gefass  entsendet,  wie  schon  früher  genauer 
dargelegt  worden  ist,  Rami  spinales  und  Ratui  musculares. 
Die  letzteren  erreichen  mitunter  eine  bedeutende  Stärke  und  er- 
setzen zum  Theil  die  A.  cervicalis  profunda, 

cj  Die  oberflächliche  Nackenpulsader.  Nur  liberaus 
selten  geht  die  A.  cervicalis  superficialis  direct  aus  dem  Truncus 
tbyrcocervicalis,  sondern  meistens  aus  einem  entweder  für  sie  und 
die  Cervicalis  nscendens,  oder  für  sie  und  die  A.  transversa  scapulae 
gemeinsamen  kurzen  Stämmeben  hervor.  Sie  verläuft  schief  oder 
^er  über  den  Scalenus  anticus  und  N.  phrenicus  oberhalb  dem 
Schlüsselbeine  nach  aussen,  indem  sie  während  ibres  Zuges  durch 
die  Fossa  supraclavicularis  hauptsächlich  nur  von  der  Haut,  dem 
Platysma  und  dem  oberflächhcben  Blatte  der  Binde  gedeckt  wird. 
Zum  hinteren  Bauche  des  Oraohyoideus  verhält  sie  sich  wechselnd, 
indem  sie  bald  unter,  bald  über  denselben»  mit  ihm  sieh  kreuzend 
liinwegscbreitet.  Unter  dem  Schlüsselbeinansatze  des  Trapezius 
geben  die  Endzweige  des  Gefässes  mit  Aesteu  der  Transversa  colli 
mehrfache,  bisweilen  sogar  mit  ihnen  ein  gröberes  Masebenwerk 
erzeugende,  Anastomosen  ein. 

d)  Die  quere  Schulterblattpulsader.  Bei  ihrem  ge- 
wöhnlichen Ursjirunpje  aus  dem  vorderen  Umfange  des  Truncus  thyreo* 
cervicalis  geht  die  Art.  transversa  scapulae  in  schräger 
Richtung  vor  dem  Scalenus  anticus  und  dem  Nerv,  phrenicus  nach 
abwärts  auswärts   hinter  dah    Schlüsselbein,   sendet    den    Ramuß 
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acromialis  zur  ScliulterhOhe,  gelangt  durch  die  lucisiira  scapnlne 
meist  über  dem Lig.  transv.  scapulae  zur  oberen,  und  liiöter  dem  Hab€_ 
des  Schtilterblaites  zur  uutereu  Grätengrube,  mit  dem  Ramus 
cuniHexus  der  Art.  iaubscapularis  eine  Anastomose  bildeDd.     Bisweile 
etitspriugt  das  Gefäss  gemeinen m   mit  der  Maiiuuaria  aus  der  Sab 
clavia,  auderemale  und  zwar  viel  häutiger  rückt  der  Ursprang  weiter 
nacb  aussen  j  so  dass  sie  aas  der  zweiten  oder  dritten  Portion  der 
Schlüsiselbeiiiarterie  hervorgeht 

2.    Die  Hippen-Kackenpuläader, 

Der  sog.  Truncus  costo-cervicalis   ist   durchscbnittlidi 
G  Mm.  lang   und   4  Mm.   dick,    entspringt   vom    hinteren    Umfaugti 
der  ersten  Portion  der  Subclavia  nahe  an  der  Stelle,    wo  diese  im 
Begriftfe   ist,   zwischen  die   Mm.  scaleni   zu   treten-     Er    steigt  ge-_ 
wohnlich  zuerst  etwas  in  die  Höhe,  krümmt  sich  dann  nach  abwä 
um  unter  spitzem  Winkel  die  Theilung  in  zwei  Hauptäste  za  erfiafarair 
nämlich  in: 

a)  die  tiefe  Nackenarterie,  welche  zwischen  dem  Que 
fortsatze  des  siebenten  Hals-  und  des  ersten  Brustwirbels  hindurch* 
tritt,  um  in  der  Tiefe  des  Nackens  auf  dem  M.  semispinalis  cervic 
schief  median wärts  aufzusteigen»  und  in: 

b)  die  obere  Z  wisc  henrippenarterie,  welche  vor  den 
Halse  der  ersten  und  zweiten  Kippe  herabsteigt  und  Bami  dorsales 
und  intercostales  in  die  beiden  obersten  Interstitien  entsende 


3.    Die  Wirbelpulaader. 

Der  Ursprung  der  A.  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  geschieht  nicht  gm 
übereinstimmend  auf  beiden  Seiten.  Rechts  geht  sie  1,4  Centiineter 
vom  inneren  Rande  des  Scalenus  antic.  aus  dem  oberen  Um- 
fange der  ^Subclavia,  links  in  der  Entfernung  von  1,9  Centimeter 
aus  deren  medialem  Umfange  da  hervoi" ,  wo  das  verticale  Stück  im 
Begrifte  ist,  in  die  Bildung  des  Bogens  sich  forti^usetzeu.  Die  St 
des  Ursprungs  liegt  auf  der  linken  Seite  merklich  tiefer,  und 
daher  die  Vertebralis  sinistra  länger  als  die  dextra,  indem  d» 
unter  dem  Querfortsatz  des  sechsten  Nackenwirbels  befindliche  Stück 
der  Ader  bei  einer  durchschnittlichen  Dicke  von  4  Mm.  links  i 
rechts  nur  3,5  Cent  lang  ist.    Dieser  Gefässabschnitt  hat  eine 
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tiefe  und  verborgene  Lage.  Er  befindet  nich  ganz  im  nintergrunde 
lies  unteren  Bezirkes  der  Regio  steniocleidumaätoidea,  in  welchem 
nicht  weniger  als  viererlei  Gefässe  Idiitereinauder  liegen.  In  der 
Richtung  von  aussen  nach  innen  begegnet  man  hinter  den  Insertionen 
des  Koplniekers  erstens  dem  qutir  verlaufenden  Stück  der  V.  jug. 
externa  anterior;  zweitens  der  Vena  juguloriö  und  Carotis  communis; 
drittens  der  Art.  thyr.  inferior;  viertenß  dem  Anfangsstücke  der  Art 
vertehralis.  Dieser  Gefässabschnitt  berührt  im  Aufsteigen  den  me- 
dialen Umfang  des  oberen  Endes  der  Lungenspitze.  Er  wendet  sich, 
rechts  mehr,  link«  weniger,  nach  aussen  und  hinten  von  der  Carotis 
primitiva  in  etwas  schräger  Richtung  gegen  den  Querfortsatz  des 
sechsten  Nackenwirbels,  indem  er  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Rändei'n  des  Scalenus  anticus  und  des  M.  longus  Colli  aufsteigt, 
deren  Inseilionen  an  jenem  Querfortsatze,  indem  sie  unter  sehr 
spitzem  Winkel  daselbst  aneinander  grenzen,  die  Eintrittsstelle  des 
Gefässes  überlagern.  Nach  aussen  von  demselben  läuft  der  Grenz- 
strang des  Synjpathicus  ^  nach  innen  von  ihm  der  Vagus  herab, 
während  vor  demselben,  mit  ihm  sich  kreuzend,  die  ArL  thyr.  inf, 
vorbeizieht. 

Ungeachtet  dieser  mannigfachen  VerlitilUmg  der  A.  vertehr, 
fehlt  es  doch  nicht  an  Vorschlägen  \),  den  unteren  Abschnitt  des 
Gefässes  für  die  Unterbindung  zugringhch  zu  macheu.  Man  hat 
allen  Ernstes  angerathen,  sich  hiebet  durch  den  Höcker  an  der 
vorderen  Seite  des  sechsten  Halswirbels  leiten  zu  lassen  und  im 
Wesentlichen  ebenso  zu  verfahren,  als  wollte  man  das  untere  Ende 
der  Carotis  pr.  unterbinden.  Man  hätte  aber  ohne  Zweifel  nichts 
Geringeres  zu  thun,  als  den  M.  sternoraastoideus  zu  durchschneiden, 
zwischen  der  Vena  jug.  und  Carotis  coonn.  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
hart  an  dem  oberen  Ende  der  Lungenspitze  zwischen  dem  Vagus 
und  Syiupathicus  und  nach  unten  und  innen  von  der  A.  tbyreoidea 
inferior  ohne  freie  Einsicht  in  Jen  Grund  der  Wunde  nach  der 
A,  vertebralis  fast  blindlings  zu  fahnden! 


1)  J.  F.  Jarjavfty,  Trait^  d'anatomie  chirurgicaJc.    Paris  1654.    Tome  IL 
p.  178. 
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4.    Bio  innere  Brustpulsader, 

Nur  der  Anfang^theil  der  A.  mammaria  JDtema  gehört  de 
Halsti  und  zwar  dem  untersten  Bezirke  dei>selbeD  an.  Sie  eotspriii 
iu  der  Regel  aus  der  Concavität  der  ersten  Portion  der  Subckf 
da,  wo  aus  der  Convexität  denselben  der  Tnincus  thyreo-cervic 
hervorgeht.  Vom  iunercu  Rande  des  vorderen  Rippen  halt  ers 
verläuft  sie  in  Begleitung  des  N.  phrenieus,  welcher  jedoch  unter  äi 
liegt  und  sich  mit  derselben  kreuzt,  zwischen  der  Vena  Bubclaiu 
und  dem  vorderen  Umfange  der  Spitze  des  Pleurasackes  hiatjä 
deui  Knoii>el  der  ersten  Rippe  nach  abwärts,  um  ihren  Zug  hjni 
den  Knorpeln  der  folgenden  fünf  Rippen  neben  dem  Brustl 
fortzusetzen. 

Die  Art  mammaria  interna  bietet  einige  Abweiehunge" 
ihres  Ursprunges  dar.  Bisweilen  geht  sie  aus  dem  Truncus  bracJsio- 
cephalicus  oder  selbst  direct  aus  dem  Aortabogen  ^)  hervor.  Andere- 
male  entspringt  sie  aus  dem  vorderen  Umfange  des  Truneus  thyreo- 
cervicalis,  in  seltenen  Fällen  sogar  aus  der  dritten  Portion  der 
Subclavia.  Beim  letzteren  Vorkommen  läuft  sie  vor  dem  Scalenos 
anticus  nach  innen,  um  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  den  Brusl- 
raum  einzutreten. 


5.    Die  guere  Kackenpulsader. 

In  gewöhnlicben  Verhältnissen    entspringt   die  Art.    trani 
versa  colli   s.    dorsalis  scapulae    unter    allen    Aest 
der    Subclavia    am    wdtefsteu    nach   aussen.     Meinen   Erfahruuge 
nach    muss    ich    es    als    die   Regel    ansehen,   dass   die   Ader    au 
der  dritten   Portion    nahe  am   äusseren   Rande   des   Scalenus  ant 
CU8  hervorgeht,   wenn  gleich   nicht  zu  läugnen  ist,   dass  sie    auch 
ausserordentlich    häufig    aus    der    zweiten    Portion    hinter    diesem 
Muskel  den  Ursprung  nimmt.     Die  Ader   geht    unter   dem  hinteren 
Bauche  des  Omohyoideus  hinweg,  durchbricht  den  Plexus  brachialis 
und   schlägt   sich    bogenfönnig  unter  mehrfacher  Schlängelung   um 
den   seitlichen  Umfang  des  Halses   herum    bis  zum  oberen  Winkel 
des  Schulterblattes,  von  wo  an  sie  der  Basis  scapulae  entlang  nacl 
abwärts  steigt,  gedeckt  vom  Trapezius  und  M.  rhomboideus. 
l)  Tiedemann,  Tabulae  arteriar.    Tsd.  IV,   Fig.  'ö  u.  10. 
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Bisweilen  entspiingt  dieses  Gefäss  aas  dem  Truncus  thyreo- 
cervicalis,  entweder  direct  oder  Tnittelst  eines  kurzen,  für  sie  und 
die  Transversa  scapulae  ^^emeiiisanjen  Stäinmclieiis,  Sie  läuft  dann 
über  den  Scalenus  anticus  und  den  Anfang  der  dritten  Portion  der 
Subclavia  und  vor  dem  Plexus  brachiali?^  zwei  Querfinger  breit 
oberhalb  dem  Schlüsselbeme  nach  aussen ,  und  kann  daher  für  die 
Unterbindung  der  Schlüsselbeinpulsader  sehr  störend  werden.  Das 
so  entspringende,  bis  zu  4  Mm-  dicke  Gefäss  vertritt  gewöhn- 
lich zugleich  die  A.  transv.  cervicis,  indem  es  sich  in  der 
Nähe  des  vorderen  Randes  vom  Nackeutheile  des  Trapezius  iö 
zwei  Hauptäste  zerspaltet.  Der  eine,  stärkere  Ast  wendt't  sich  an 
die  mediale  Seite  des  Ursprunges  vom  Levator  scapulae  oder 
durchbohrt  denselben,  um  seinen  Lauf  entlang  der  Basis  des  Schulter- 
blattes zu  gewinnen;  der  andere,  etwas  schwächere  Ast  begibt  sich 
zu  der  nach  vorwärts  gekehrten  Seite  des  M.  trapezius,  urh,  in 
mehrere  Zweige  gespalten,  sich  in  ihm  aufzulösen. 


:c)fl 


B*     Dia  Tenen  des  Halses. 


Gleich  wie  das  arterielle  Gefässsystem  am  Halse  durch  zwei 
Hauptstämme  vertreten  ist^  von  welchen  der  eine  —  die  Carotis 
communis  —  in  vorwiegend  verticaler,  der  andere  —  die  Art. 
subclavia  —  in  vorwiegend  transversaler  Richtung  die  Region 
des  Halses  durchzieht,  so  finden  sich  auch  zwei,  ihrem  Laufe  im 
Wesentlichen  folgende  Hauptvenenstämme  —  die  Vena  jug.  in- 
terna und  die  V  e  n  a  subclavia  — -.  Streng  genommeü  gehört  das 
letztere  Gefaas  jedoch  nicht  mehr  dein  engeren  Gebiete  des  Halses 
an,  indem  es  sich  nicht  über  das  Schlüsselbein  hinaus  erhebt.  Diese 
kleinfingerdicke  Ader  zieht  vielmehr  in  sehr  flachem  Bogen  entlang 
der  Concavität  der  Art.  subclavia  hinter  dem  Sternalende  dieses 
Knochens  gegen  den  Brusteingang.  Schliesslich  schreitet  sie  vor 
dem  Ende  des  M.  scalenus  anticus  vorbei  über  die  erste  Rippe, 
nra  unter  spitzem  Winkel  mit  der  inneren  Drosselader  zur  Vena 
innominata  zusammeuzuflicssen. 

Sowohl  vom  morphologischen  als  auch  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  erscheint  es  angemessen    die  Venen    des  Vorderhalses 
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in  t  i  e  f  e  und  in  ö  h  c  r  f  l  ri  c  h  1  i  c h  e  einzutheilen,  als  deren  wich* 

f?ewissermaassen  die  Ceiitrt*i)   cJarstelleude  Reprä^entatiten    nuu 
i  n  n  e  r  e  und  die  äussere  Dros^jehene  auzusebeo  hat. 


L     Biß  Vena  jagulariB  interna. 

Dio  innere  D  r  0  s  s  e  1  a  d  e  r  ist  nach  Grösse  und  Bedniliai 
dor  wichtigst*^  Venenstamui  des  Halses,  in  dessen  ganzer  W^ 
er  lateral  herabläuft  *).  Er  tritt  während  dieses  Verlaufes  Diit  nt* 
wenigen  Gebilden  in  eine  nahe  räundicbe,  aber  von  Stelle  zu  StA 
wuchselnde  Bezielmiig.  Man  kann  in  Betreff  des  Lageruögsm' 
häJtnisses  dieser  Ader  zu  ihrer  Nachbarschaft  füglich  drei  AbschmU? 
derselben  unterscheiden,  welche  auch  ihrer  Länge  nacJx  nahm 
übereinstimmen.  Der  obere  Abschnitt  erstreckt  sich  vom  Schadd^ 
gründe  bis  herab  zum  Winkel  der  unterer»  Kinnlade  uud  hat  m» 
La^e  in  der  Tiefe  der  Fossa  parotidea,  nach  aussen  voo  der  Caroto 
interna*  Zwischen  beiden  Gefässen  liegren  der  Stamm  des  Nen 
hypoghssus  und  Vagus,  sowie  der  Accessoriiis  WilHsii^  de^« 
äusserer  Ast  sich  um  den  vorderen  uud  lateralen  Umfang  der  \m 
herumschlägst*  lieber  die  Vene  läuft  schief  von  vorn  nach  hintefl 
die  Arteria  occipitalis  und  aoricularis  posterior;  sowie  ein  Theil  dw 
Canitis  externa ;  schief  von  hinten  nach  vorn  tritt  über  sie  to 
Muse,  digastricus  und  styiobyoideus  hinweg.     Der  nii  tt  I  ere  Ab- 

1)  Änmerkg.  Nicht  wenige  Lehrer  uod  Schriftsteller  bezeichncö  als  Vm 
juguL  interna  nur  deiuenigcn  Abschnitt  des  in  Hede  stehenüen  QeBm^ 
Stammes,  welcher  vom  zerrissenen  Ijoehe  bis  zur  EinBenkiinsf  der  VenA  ht 
comm.  reicht,  und  nennen  den  übrigen,  lungeren  und  dickeren  Abschnitt  dtt 
selben  Vena  jug.  c  0  m  m  o  u  i  s.  Abgesehen  davon,  dasa  die  letztere  Bezeichnianf 
insofern  keinen  re^bten  Sinn  hat ,  als  die  sog.  ge  m e  i  n s  e b  11  f  1 1  i  c  h  e  DroAsd- 
blutader  nicht  die  Gesammtbeit  der  Drüsselveoen  repr&sentirti  indem  ja  dit 
Jagul&ris  externa  sich  in  die  Vena  subclavia  begibt»  ist  eine  scdche  Ansehauuofi- 
weise  auch  schon  morphologisch  deashalb  ganz  tinzubtssig,  weil  j**ner  Venco- 
etamm  nach  Analogie  mancher  Thicre  häufig  in  einem  nur  sehr  untergeordnetcA 
Verhande  mit  den  Antlitzvenen  steht,  und  eine  Vena  facialis  communis  jn  ia 
Art  nur  auRnahmsweise  besteht,  dass  sie  eine  Vereinigung  der  Vena  fac.  aotenor 
nnd  poBterior  darstellt-  Es  ist  daher  sehr  wohl  begründet,  wenn  \ieie  und 
namentlich  die  französischen  Autoren  eine  solche  Eintheilnng  nicht  befolgen. 
S*>  ^ibt  z,  B.  Cr  UV  eil  hier  (Tfaite  d'anatomie  descript.  Trois.  ed,  III.  p,  29) 
in  dieser  Beziehung  folgende  Erklärung  ab:  „La  veine  jugidaire  interne  «rom» 
maice  au  <roM  dcchiri  pmUrieur  et  finit  au  tronc  teineux  bra€hiO'Cipfi€Uique^'' 
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schnitt  der  Vewa  jug.  int  erstreckt  .sich  vom  Winkel  der  unteren 
Kinnlade  Ins  herab  zur  Kreuzung  mit  der  intermediären  Sehne  des 
Muse,  omohyoidens  ujid  ist  wohl  eharakterisirt  durch  seine  vom 
Kopfnicker  gänzlich  ül^errleckte  Lage.  Anfangs  befindet  er  sich 
nach  aussen  von  der  Carotis  externa ,  dann  neben  der  Carotis  pri- 
mitiva.  Zwischen  Arterie  und  Vene  zieht  in  der  Tiefe  der  Stamm 
des  Nervus  vagus  herab.  Dieser  mittlere  Abschnitt  der  inneren 
Drosselvene  wird  sehr  häufig  von  einer  Nervenschhuge  der  sog. 
Ansa  hypoglossi  umfasst,  welche  aber  auch  nicht  selten  von 
der  Ader  bedeckt  wird.  Das  untere  Drittel  'der  Jug,  int  zieht 
schief  über  den  medialen  Rand  des  Muse,  scal  ant.  herab-  liegt 
uach  aussen  von  der  t'arotis  primiliva  und  vor  der  Art.  subclavia 
tmd  dem  Anfange  der  Art.  thyr.  inferior.  Die  Ader  liegt  gewöhn- 
lich hinter  der  dreiseitigen,  an  den  meisten  Hälsen  im  Leben  als 
seichte  grubenartige  Vertiefung  erscheinenden ,  von  den  beiden 
ürsprungsportionen  des  Kopfnickers  begrenzten  Spalte.  Unter  ge- 
wissen pathologißchen  ^  eine  Erweitentiig  der  Vene  bedingenden 
Eintltlssen  wird  statt  jener  Grube  eine  mehr  oder  weniger  pronon- 
cirte  Wölbung  bemerkt. 

Die  beiden  Venae  jugulares  internac  laufen  nicht  fMuraUel, 
sondern  convergiren  nach  unten  hin  merklich.  Sie  sind,  in  gerader 
Linie  gemessen,  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  durchschnittlich 
6,5  Ccntim.,  an  ihrer  untersten  Grenze  aber  nur  5,5  Centint  von 
einander  entfernt.  Von  der  Mittellinie  des  Halses  sind  sie  gleich- 
iveit  entfernt.  Eine  ungleiche  Lagebeziehung  der  beiden  Drossel- 
adern vermag  ich  nicht  als  Regel  zu  erkennen.  Wenn  behauptet 
werden  will,  rechts  liege  das  untere  Ende  des  Gefäases  ent- 
sprechend dem  dreiseitigen  Zwischenräume ,  welchen  die  beiden 
Köpfe  des  Nutator  hart  über  dem  Schlüsselbeine  gewöhnlich  be- 
grenzen, links  dagegen  werde  dasselbe  hinter  dem  Schlüsselbeiu- 
ursprnnge  des  Kopfnickers  gefunden  ^  so  ergibt  sich  die  Unstatt- 
haftigkeit  einer  solchen  Annahme  schon  aus  dem  ausserordentlichen 
Wechsel  der  Breite  der  Clavicularinsertion  des  Kopfnickers. 

Gewisser  Eigenthüralichkeiten  und  Beziehungen  wegen  müssen 
wir  das  Verhalten  des  oberen  und  des  unteren  Endes  der  JuguL 
interna  gesondert,  und  dann  erst  die  ihr  Blut  direct  in  diese  Ader 
ergiessenden  Venen  betrachten. 
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Vorderhalls.    Gefasse. 


a)  Die  untere  Schilddrüsenarterie.  Das  4  Mm.  dicke 
Gefäsi*  bildet  die  eigentliche  FurtsetzuDg  jenes  Stammes,  und  steigt 
unter  S  förmig  gekrümmteni  Verlaufe  schief  mediauwärts  bis  in  die 
Höhe  des  fünftüJi  Nackenwirbels  empor.  Es  zieht  hinter  der  Vena 
jug,  interna  und  Carotis  pw  vorbei,  und  steigt  nach  innen  vom 
letzteren  Gefasse  der  N.  laryng.  inf.  vor  ihm  hinauf,  nach  aussen 
von  demselben  der  Vagus  vor  ihm  herab,  indessen  der  Syiiipathicus 
hinter  der  oberen  Grenze  seiner  ersten  Flexnr  so  nach  unten  zieht, 
dass  sich  das  Ganglion  cervicale  medium  s,  thyreoideum  im  Falle  seiner 
Existenz  von  hinten  her  genau  an  die  Coucavität  der  ersten  Krümmung 
anschliesst.  Die  Ader  zerfällt  in  die  Rami  thyreoidei,  von 
welchen  der  eine  vom  unteren  ^  der  andere  viel  stärkere  vom  öeit- 
litheo  Rande  aus  in  die  Schilddrüse  sieh  verbreitet.  Ein  kleiner  Zweig 
des  seitlichen  Schilddrüsenastes  dringt  als  A.  laryngea  inferior 
hinter  dem  unteren  Hörne  des  Schildknorpels  in  den  Kehlkopf  ein^fl 
Vom  Stamme  der  Scbilddrüsenarterie  entspringen  während  seines 
Verlaufes  kleine  Rami  traeheales  und  oesophagei  in  wech- 
selnder Anzahl.  Fast  ohne  Ausnahme  geht  in  der  Höhe  des  Quer- 
fortsatzes des  siebenten  Nackenwirbels  aus  seinem  medialen  Umfange  ■ 
ein  ziemlich  starkes,  durchschnittlich  IV»  Mul  dickes  Aestchen  ab,  ' 
welches  schon  Hai  1er  wohl  bekannt  und  von  ihm  Ramus  tho- 
racicus  benannt  worden  war.  Es  steigt  neben  der  Luftröhre  bis 
zu  deren  Bifurcation  auf  der  Wirbelsäule  in  den  Brustraum  herab, 
verbreitet  sich  in  Trachea^  Oesophagus,  langem  Halsnniskel  und 
Bronchialdrüsen,  Das  Gefäss  j  welches  bisweilen  selbstständig  aus 
der  Subclavia  entspringt,  geht  mit  den  Bronchialarterien  und  mit_ 
der  Art  intercost.  suprema  Anastomosen  ein. 

Die  A.  thyreoidea  inf.  erleidet  einige  kennenswertbe  A  b- 
weichungen.  Bisweilen  entspringt  sie  ganz  isolirt  und  zwar 
entweder  aus  der  Art  subclavia  oder  direct  aus  der  Gouvexität  des  j 
Aortabogens,  oder  sie  geht  aus  dem  Anfange  der  Carotis  primitiva  ■ 
hervor.  Ein  höchst  merkwürdiges  Beispiel  der  letzteren  Art  habe 
ich  beobachtet  und  der  hiesigen  anat  Sanmilnug  einverleibt  An 
einem  männlichen  Leichname ,  bei  welchem  der  Isthmus  der  Schild- 
drüse gänzlich  fehlte,  entsprang  auf  der  rechten  Seite  die  A.  thyr. 
inf,  aus  dem  medialen  Umfange  der  Carotif?;  \n\  8  Mnu  liber  ihrem 
Ursprünge.    Sie  bildete  einen  kurzen,  5  Mm.  dicken  Stamm,  welcher 
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durch   dessen  bedeutende  Grösse  jenes  Missverhältiiiss  compensirt 
^irorden  ist. 
|!^  In  jenem  Canale  lie^t  das  obere  Endt»,   der  sog.  Bulbus  su- 

Ikj^erior  der  inneren  Drosse lader.  welcher  nach  Grösse  und  Gestalt 
ppta  Wesentlichen  eine  Wiederholung  desselben  darstellt.  Die  Wand 
^dieses  Gefässes  bietet  innerhalb  jenes  Canales,  mit  dessen  Periost 
^sie  durch  eine  dünne  ZellstoÜ'scliichte  verbiniden  ist,  schon  nicht 
l^tnehr  dieselben  Qualitäten  dar,  welche  ihr  im  übri^^^en  Verlaufe  zu- 
l^koomien^  indem  sie  daselbst  der  Miit^kelfasern  entbehrt.  Vom 
^  Umkreise  der  inneren  Mündung  des  (lanalis  jugularis  an,  d,  h.  beim 


Uebergan^e  in  den  Sinus  transversus,  ätirlrrn  sich  die  Verhältnisse 
noch  viel  mehr.  Die  Adventitia  und  die  Tunica  meiiia  der  Gefäss- 
wand  verlieren  sich  alsbald  in  das  fibröse  Gewebe,  welches  den 
Blutleiter  umlagert.  Dagegen  bewahrt  die  innerste  Gefässbaut  durch 
[,  alle  Sinus  hindurch  ihre  Ei^enthümlicbkeit .  die  L  ä  n  g  s  f  a  s  e  r- 
schichte  und  das  E  j>  i  t  h  e  1  i  u  ni  set:<en  sich  nämlich  von  allen 
mit  tien  Blutleitern  in  Verbindung  stehenden  Venen  als  Auskleidung 
derselben  fort.  Die  erstere  erweist  sich  aber  als  ein  viel  zarteres 
Häutchen,  welehes  aus  feinsten,  m  vimmi  dichten  Netzwerke  zusam- 
meni^efügten  elastischen  Fibrillen  besteht,  und  wie  überall  durch 
ünenipfindlichkeit  gegen  Essigsäure  und  durch  die  grosse  Geneigtheit 
sich  zusammenzurollen  ausgezeichnet  ist.  Das  Eiiitbelium  besteht 
an  den  meisten  Stellen  aus  oblongen,  meist  mit  deutlichen  Niicleolis 
versehenen  Kernen,  die  in  eine  fein  moleeuHlre  Substanz  ordnungs- 
los eingestreut  sind.  Es  fehlt  aber  auch  da  und  dort  nicht  an 
lanzettlich  und  polygonal  gestalteten,  kernhaltigen  Blättchen.  An 
dieser  oder  jener  Stelle  ruht  das  Epitheiium  auf  einer  überaus 
dünneu  Grenzschichte,  welche  von  Epitheiium  aber  auch  nicht  selten 
gänzlich  enthlösst  gefunden  wird. 

Obgleich  die  mittlere  und  die  äussere  V^enenhaut  in  den  Blut- 
leitern des  Gehirnes  ihre  Selbstständigkeit  eingebüsst  haben,  so 
fehlt  es  doch  nicht  an  Vasa  vasorum  und  an  Nerven,  welche  sich 
in  den  Bindegewebsfaserschicbten  der  Wand  der  Sinus  ausbreiten. 
Die  meisten  Gefässe  rühren  von  der  Arteria  phai'vngea  ascendens 
her,  Uel>er  die  Nerven,  welche  in  der  Wandung  verschiedener 
Blutleiter  des  Gehirnes  ihre  Ausbreitung  gewinnen,  über  den  Ramus 
sinualis  vom  ersten  Aste  des  Quintus,   der  zum  Sinus  transversus 
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acromtalis  zur  Schul tcrhöhe,  gelangt  durch  die  Incisiira  sc 
meist  über  dem  Lig,  transv.  scapulae  zur  oberen,  und  hinter  dem  Habse 
des  Schulterblattes  zur  untei'en  Grätengrube,  mit  dem  Ramus  cii 
cumflexus  der  Art.  subscapularis  eine  Anastomose  bildend.  Bisweik 
entspringt  das  Gefäiis  gemeinsam  mit  der  Mamniaria  aus  der  8uh 
clavia,  anderemale  und  zwar  viel  häufiger  rückt  der  Ursprung  weit« 
nach  aussen,  so  dass  sie  aus  der  zweiten  oder  dritten  Portion  der 
Schlüsselbeinarterie  hervorgeht. 

2.    Di@  Kippen-Hackenpiüsader. 

Der  sog.  Truncus  costo-cervicalis  ist  durchschnittlic 
6  Mm,  lang  und  4  Mui.  dick,  entspringt  vom  hinteren  Umfania 
der  ersten  Portion  der  Subclavia  nahe  an  der  Stelle,  wo  diese 
Begriffe  ist,  zwischen  die  Mm.  scaleni  zu  treten.  Er  steigt 
^wöhnücb  zuerst  etwas  in  die  Höhe,  krümmt  «ich  dann  nach  abwärts, 
um  unter  spitzem  Winkel  die  Theihing  in  zwei  llauptäste  zu  erfahren, 
näudicli  in: 

a)  die  tiefe  Nackenarterie,  welche  zwischen  dem  Quer- 
fortsatze des  siebenten  Hals-  und  des  ersten  Brustwirbels  hindurch- 
tritt, um  in  der  Tiefe  des  Nackens  auf  dem  M.  semispinalis  cervicis 
schief  niLHÜRuwärts  aufzusteigen,  und  in: 

bj  die  obere  Zwischenrippenarterie,  welche  vor  dein 
Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herabsteigt  und  Rami  dorsale 
und  intercoötales  in  die  beiden  oberstt^n  Interstitien  entsendet. 


3.    Die  Wirbelpulsader. 

Der  Ursprung  der  A.  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s  geschieht  nicht  gai: 
iibereinstimmend  auf  beiden  Seiten.  Rechts  geht  sie  1,4  Centimeter 
vom  inneren  Rande  d*?s  8calenus  antic.  aus  dem  oberen  Um-- 
fange  der  Subclavia,  links  in  der  Entfernung  von  1,9  Centimeteq 
aus  deren  medialem  Undange  da  hervor,  wo  das  verticale  Stück  im 
Begriffe  ist,  in  die  Bildung  des  Bogen«  sich  fortzubetzeiL  Die  Stelle 
des  Ursprungs  liegt  auf  der  linken  Seite  merklich  tiefer,  und  ist 
daher  die  Vertebralis  sinistra  langer  als  die  dextra,  indem  das 
unter  dein  Querfurtsatz  deB  sechsten  Nackenwirbels  befindliche  Stück 
der  Ader  bei  einer  durchschnittlichen  Dicke  von  4  Mm.  links  4, 
rechts  nur  3,5  Cent,  lang  ist.    Dieser  Gefässabschnitt  hat  eine  sehr^ 
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tiL'fi:  und  verborgene  Lage,  Er  befindet  sich  ganz  im  Hintergründe 
lies  unteren  Bezirkes  der  Regio  sternocloidooiastoidea,  in  welchem 
nicht  weniger  als  viei*erlei  Gefässe  liintrreinandi'r  liegen-  In  der 
Richtung  von  ausfseri  nach  innen  begegnet  man  hinter  den  Insertionen 
des  Kopfnickers  erstens  dem  quer  verlaufenden  Stück  der  V.  jug* 
externa  anterior;  zweitens  der  Vena  jugulnris  und  Carotis  coinnmuis; 
drittens  der  Art.  tbyn  inferior;  vierten»  dem  Anfangsstücke  der  Art. 
vertehralis.  Dieser  Gefässahschnitt  berührt  im  Aufsteigen  den  me- 
dialen Umfang  des  oberen  Endes  der  Lungenspitze.  Er  wendet  sich, 
rechts  mehr,  links  weniger,  nach  aussen  und  hinten  von  der  Carotis 
pritnitiva  in  etwas  schräger  Richtung  gegen  den  Querfortsatz  des 
sechsten  Nacken  Wirbels,  imieni  er  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Randern  des  Scalenus  anticus  und  des  M.  longus  colli  aufsteigt, 
deren  Insertionen  an  jenem  Querfortsatze ,  indem  sie  unter  sehr 
spitzem  Winkel  daselbst  aneinander  grenzen,  die  Eintrittsstelle  des 
Gefässes  überlagern.  Nach  aussen  von  demselben  läuft  der  Grenz- 
strang des  Sympatliicus,  nach  innen  von  ihm  der  Vagus  herab, 
während  vor  demselben,  mit  ihm  sich  kreuzend,  die  Art.  thyr.  inf. 
vorbeizieht. 

Ungeachtet  dieser  mannigfachen  Verhüllung  der  A.  vertebr, 
fehlt  es  doch  nicht  an  Vorschlägen  ^J ,  den  unteren  Abschnitt  des 
Gefässes  ftir  die  Unterbindung  zugänglich  zu  machen.  Man  hat 
allen  Ernstes  angerathen,  sich  hiebei  durch  den  Höcker  an  der 
vorderen  Seite  des  sechsten  Halswirbels  leiten  zu  lassen  und  im 
Wesentlichen  ebenso  zu  verfahren,  als  w^ollte  man  das  untere  Ende 
der  Carotis  pr.  unterbinden.  Man  hätte  aber  ohne  Zweifel  nichts 
Geringeres  zu  thun,  als  den  M.  sternomastoideus  zu  durchschneiden, 
zwischen  der  Vena  jug.  und  Carotis  connn.  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
hart  an  dem  oberen  Ende  der  Lungenspitze  zwisciien  dem  Vagus 
und  Sympathicus  und  nach  unten  und  innen  von  der  A.  thyreoidea 
inferior  ohne  freie  Einsicht  in  den  Grund  der  Wunde  nach  der 
A-  vertebralis  fast  blindlings  zu  fahnden  I 


l)  J.  F.  Jarjavay,  Tr&it^  d*aiiatomie  chinirgicale.    Paris  1854.   Tome  11. 
p.  176. 
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4»    Bie  innere  Brustpulsader. 

Nur  der  Anfangi>theil  der  Ä.  mammaria  interna  geb5f 
Halse  und  zwar  dem  untersten  Bezirke  desselben  an.  Sie  ents| 
in  der  Regel  aus  der  Concavität  der  ersten  Portion  der  Sabdam 
da,  wo  aus  der  Coiivexitat  derselben  der  Tmncus  thyreo-cervicalis 
hervorgebt.  Vom  innereu  Rande  des  vorderen  Rippen halters  iOf 
verläuft  sie  iu  Begleitung  den  N-  pbrenicus,  welcher  jedoch  unter  ihr 
liegt  und  sich  mit  derselben  Itreuzt,  zwischen  der  Vena  subclavia 
und  dem  vorderen  Umfange  der  Spitze  des  Pleurasackes  hijitfir 
dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  nach  abwärts^  nm  ihren  Zug  hint 
den  Knorpeln  lier  folgenden  fUnf  Rippen  neben  dem  Brust 
fortzusetzen. 

Die  Art  mammaria  interna  bietet  einige  Abweichung 
ihres  Ursprunges  dar  Bisweilen  geht  sie  aus  dem  Truncus  brachio^ 
cephalicus  oder  selbst  direct  aus  dem  Äortabogen  ')  hervor.  Andere- 
male  entspringt  sie  aus  dem  vorderen  Umfange  des  Truncus  thyreo- 
cervicalis,  in  seltenen  Fällen  sogar  aus  der  dritten  Portion  der 
Subclavia.  Beim  letzteren  Vorkommen  läuft  sie  vor  dem  Scalenos 
anticus  nach  innen,  um  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  den  Br 
räum  einzutreten. 


bmtfir 
bint^ 

ngeH 


6.    Die  quert  Nackenpiilsader. 

In  gewöhnlichen  Verhältnissen  entspringt  die  Art.  trän 
versa  colli  s.  dorsalis  scapulae  unter  allen  Aes 
der  Subclavia  am  weite.sten  nach  aussen.  Meinen  Erfahrung^ 
nach  nmss  ich  es  als  die  Regel  ansehen,  dass  die  Ader  aus 
der  dritten  Portion  nahe  am  äusseren  Ramie  des  Scalenus  antb 
cus  hervorgeht,  wenn  gleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  sie 
ausserordentlich  häufig  aus  der  zweiten  Portion  hinter  diesei 
Muskel  den  Ursprung  ninunt.  Die  Ader  geht  unter  dem  hinteren 
Bauche  des  Omuhyoideus  hinweg,  durchbricht  den  Plexus  brachialis 
und  schlägt  sieb  bogenförmig  unter  mehrfacher  Schlängelung  um 
den  seitlichen  Umfang  des  Halses  herum  bis  zum  oberen  Winkel 
des  Schulterblattes,  von  wo  an  sie  der  Basis  scfipulae  entlang  nw 
abwärts  steigt,  gedeckt  vom  Trapez  ins  imd  M.  rbomhoideus. 
1)  Tiedeniftiini  TabiiJae  arteriÄT.    Taf.  lY.   Fig.  3  ti-  iC>. 
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Bisweilen  entspringt  dieses  Gefäss  ans  dem  Trunciis  thyreo- 
cervicalis,  entweder  direct  oder  mittelst  eines  kurzen,  für  sie  und 
die  Transversa  scapuke  genieiusanieu  Stumuicheus,  Sie  läuft  dann 
über  den  Scalenus  antieus  und  den  Anfang  der  dritten  Portion  dej* 
Subclavia  und  vor  dem  Plexus  brachialis  zwei  Querfin^er  breit 
oberhalb  dem  Schlüsselbeine  uaeh  aussen,  und  kann  daber  fiii*  die 
Unterbindung  der  Schlüsselbeinpulsader  sehr  störend  werden.  Das 
so  entspringende,  bis  zu  4  Mm.  dicke  Gefäss  vertritt  gewöhn- 
lich zugleich  die  A.  transv.  cervicis,  indem  es  sich  Inder 
Nähe  des  vorderen  Randes  vom  Nackentheile  des  Trapezius  in 
zwei  Hauptästc  zerspaltet  Der  eine,  stärkere  Ast  wendet  sich  ^an 
die  mediale  Seite  des  Ursprunges  vom  Levator  scapulae  oder  ' 
durchbohrt  denselben,  um  seinen  Lauf  entlang  der  Basis  des  Schulter- 
blattes zu  gewinnen;  der  andere,  etwas  schwächere  Ast  begibt  sich 
zu  der  nach  vorwärts  gekehrten  Seite  des  M  trapezius,  uiii,  in 
mehrere  Zweige  gespalten,  sich  in  ihm  aufzulösen. 


B.     Die  TeneE  des  Halses. 


■ 

r  Gleich  wie   das   arterielle  Gefässsystem  am  Halse   durch  zwei 

Hauptstämme  vertreten  ist,  von  welchen  der  eine  —  die  Carotis 
communis  —  in  vorwiegend  verticaler,  der  andere  —  die  Art. 
subclavia  —  in  vorwiegend  transversaler  Richtung  die  Region 
des  Halses  durchzieht,  so  finden  sich  auch  xwei,  ihrem  Laufe  im 
Wesentlichen  folgende  Hauptvenenstämme  —  die  Vena  jug.  in- 
terna und  die  V  e  n  a  subclavia  — .  Streng  genommen  gehört  das 
letztere  Gefiiss  jedoch  nicht  mehr  dem  engeren  Gebiete  des  Halses 
an,  indem  es  sich  nicht  über  das  Schlüsselbein  hinaus  erhebt.  Diese 
kleinfingerdicke  Ader  zieht  vielmehr  in  sehr  flachem  Bogen  entlang 
der  Concavität  der  Art.  subclavia  hinter  dem  Sternalende  dieses 
Knochens  gegen  den  Brusteingang.  Schliesslich  schreitet  sie  vor 
dem  Ende  des  M.  scalenus  anticus  vorbei  über  die  erste  Rippe, 
um  unter  spitzem  Winkel  mit  der  inneren  Drosselader  zur  Vena 
innominata  zusammeuzuHtessen. 

Sowohl  vom  morphologischen  als  auch  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  erscheint  es  angemessen   die  Venen   des  Vorderhalses 
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ITerdtriials.   Vit 


in  tiefe  iiiiJ  in  oberflächliche  einzuthHlen.  als  den 
^ewissermaasseu  die  Oentren   ilHrstollende  Repräüentanteti 
i  11  u  e  r  e  und  die  äussere  Ürosselvene  anzusehen  hak 


1     Die  Vena  jagnlarls  interna. 

Die  i  n  n  e  r  e  Drossel  a  d  e  r  ist  nach  Grösse  und  Bedcutuj||j 
der  wichtigste  Venenstamm  des  Halses,  in  dessen  ganzer  W^ 
er  lateral  herabläiift  '>  Er  tritt  während  dieses  Verlaufes  mit  M 
wenigen  Gebilden  in  eine  nahe  niuniliehe,  aber  von  Stelle  zu  Slfj 
wechselnde  Beziehung.  Man  kann  in  Betreff  des  Laj^eruugsi? 
hältnisses  dieser  Ader  zu  ihrer  Nachbarschaft  füglich  drei  Abschn 
derielben  unterscheiden,  welche  auch  ihrer  Länge  nach  nab< 
übereinstimmen.  Der  obere  Abschnitt  erstreckt  sich  vom  Schä 
gruntje  bis  herab  zum  Winkel  der  unteren  Kinnlade  und  hat  seioe 
Lage  in  der  Tiefe  der  Fossa  paroticJea,  nach  aussen  von  der  Carotin 
internii.  Zwischen  beiden  Gefässen  liegen  der  Stamm  des  Nerr. 
hypoglossus  und  Vagus,  sowie  der  Accessoriüs  Willisü,  des^n 
äusserer  Ast  sich  um  den  vorderen  und  lateralen  Umfang  der  Vene 
herumsclilägt.  Ueber  die  Vene  läuft  schief  von  vorn  nach  hintcu 
die  Arteria  occipitalis  und  auricularis  posterior,  sowie  ein  Theil  der 
Carotis  6,\terna ;  schief  von  hinten  nach  vorn  tritt  über  sie 
Muse,  digastricus  und  stylohyoideus  hinweg.     Der  mittlere 

1)  Anna  erkg.    Nicht  wenige  Lehrer  und  Schriftsteller  beieiclißen  aJs  Yi 
jagüL   interna    nur    denjenii^en    Abscknitt    des   in    Redi^    stehenden    Gel 
stammeB^    weklier  vom  zen iseenen  Loche   bis   zur  EinseukuJig    der  Vohä 
cöram,  reicht j   und  nennen  den  übrigen,  längeren  und  dickeren  Abschnitt 
selben  Vena  jug,  communis.    Abgesehen  davon^  dass  die  letztere  Bezeichm 
inaofern  keinen  rechten  Sinn  hat ,   als   die  sug.  g  e  m  e  i  n  s  c  L  a  f  1 1  i  c  h  e  I>r* 
blutader  nicht  die  Gesamintheit   der  Drosselveuen    reprä^entirtj   indem    ja    dii 
Jogularis  externa  sich  in  die  Vena  subckivia  begibt,  ist  eine  solche  An^chaai 
weise  auch  schon   morphologisch   desshalb  ganz  nnzuliissig,   weil  jener  Vi 
stamm  nach  Analogie  uiancher  Thiere  häufig  in  einem  nur  sehr  uiitergeordnei 
Verbände  mit  den  Antlitzvenen  steht,  und  eine  Vena  facialis  c(»mm!inis  in 
Art  nur  ausnahmsweise  besteht,  dass  sie  eine  Vereinigung  der  Vena  fac,  aDterior 
und  posterior  darstellt.    Es  ist  daher  sehr  wohl  begründet,    wenn  viele    und 
namentlich   die  französischen  Autoren  eine  solche  Eintbeilung    nicht   befolg* 
So  gibt  '/..  B.  Cr  UV  eil  hier  (Traitu  d^anatomie  descript,    Trois.  cd,   TIL  p. 
in  dieser  Beziehung  folgende  Erklärujig  ab:    ,,La  väne  jiiguMn  interne 
mence  au  troi«  dickkS  posi^rieur  et  finii  au  tfom  veitteuä:  bracMo-c^j^Iioliqüc** 
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schnitt  der  Vena  jug.  int.  erstreckt  sich  vom  Winkel  der  unteren 
Kinnlade  bis  herab  zur  Kreuzung  nnt  der  intermediären  Sehne  des 
Muse,  omohyoideus  und  iat  wohl  cbarakterisin  dnrch  seine  vom 
Kopfnicker  gänzlich  überdeckte  Lage.  Anfangs  befindet  er  sich 
nach  aussen  von  der  Carotis  externa ,  dann  neben  der  Carotis  prt- 
mitiva.  Zwischen  Arterie  und  Vene  zieht  in  der  Tiefe  der  Stamm 
des  Nervus  vagus  herab.  Dieser  mittlere  Abscluiitt  der  inneren 
Drosselvene  wird  sehr  häufig  von  einer  Nervenschhnge  der  sog. 
Ansa  hypoglossi  umfasst,  welche  aber  auch  nicht  selten  von 
der  Ader  bedeckt  wird  Das  untere  Drittel  'der  Jug,  int  zieht 
schief  über  den  medialen  Rand  des  Muse.  scal.  ant,  herab;  liegt 
nach  aussen  von  der  Carotis  primitiva  und  vor  der  Art.  subclavia 
tmd  dem  Anfange  der  Art  thyr,  inferior.  Die  Ader  liegt  gewöhn- 
lich hinter  der  dreiseitigen,  an  den  meisten  Hälsen  im  Leben  als 
seichte  grnbenartige  Verütitüng  erscheinenden ,  von  den  beiden 
Ursprnngsportionen  des  Xopfniekers  begrenzten  Spalte.  Unter  ge- 
wissen  pathologischen,  eine  Erweitemiig  der  Vene  bedingenden 
Einflüssen  wird  statt  jener  Grube  eine  mehr  oder  weniger  pronon- 
cirte  Wölbung  bemerkt. 

Die  beiden  Venae  jugulares  internae  laufen  nicht  paraikl, 
sondern  convergiren  nacli  unten  hin  merklich.  Sie  sind,  in  gerader 
Linie  gemessen,  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  durchschnittlich 
6,5  Centim. ,  an  ihrer  untersten  Grenze  aber  nur  5,ö  Centim,  von 
einander  entfernt.  Von  der  Mittellinie  des  Halses  sind  sie  gleich- 
weit entfernt  Eine  ungleiche  Lagebeziehung  der  beiden  Drossel- 
adern vermag  ich  nicht  als  Regel  zu  erkennen.  Wenn  behauptet 
werden  will,  rechts  liege  das  untere  Ende  des  Gefässes  ent- 
sprechend dem  dreiseitigen  Zwischenräume,  welchen  die  beiden 
Köpfe  des  Nutator  hart  über  dem  Schlüsselbeine  gewöhnlich  be- 
grenzen, links  dagegen  werde  dasselbe  hinter  dem  Schlüsselbein- 
ursprunge  des  Kopfnickers  gefunden,  so  ergibt  sich  die  Unstatt- 
haftigkeit  einer  solchen  Annahme  schon  aus  dem  ausserordentlichen 
Wechsel  der  Breite  der  Clavicularinsertion  des  Kopfnickers. 

Gewisser  Eigentbümlichkeiten  und  Beziehungen  wegen  müssen 
wir  das  Verhalten  des  oberen  und  des  unteren  Endes  der  Jugul. 
interna  gesondert,  und  dann  erst  die  ihr  Blut  direct  in  diese  Ad«r 
ergi^senden  Venen  betrachten. 
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Vor<lerbalB.    Gefiisse. 


a)  Das  obere  Unde  der  Vena  jug-.  interna. 

Das  Foramen  lacerum  posterius  des  Schäflelfrruiidos 
Kerfällt  iß  zwei  Abschnitte  von  selir  ungleicher  Grosse.  An  tiianchen 
Köpfen  Kind  dieselben  durch  einen  Knochenvorsprung  —  Proces- 
sus intrajugularis  — ,  welcher  über  der  Ausmiindung  des  Canalis 
hypoglossi  aus  dem  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines  hervorgeht 
und  sich  genau  an  den  gegenüberliegenden  Punkt  des  Felsenheines 
anlegt,  oder  beim  Mangel  desselben  duixh  ein  fibröses  Gebilde,  voll- 
ständig von  einander  geschieden.  Der  kleinere  Alischniti  ist  median- 
und  vorwärts  gelegen,  und  dient  dem  Durchtritte  des  9.,  10.  und 
11.  Hirnnerven  sowie  der  Ausmün*lung  des  Sinus  petrosus  inferior. 

Der  geräumigere  Theil  des  Foramen  lacerum  post  ist  seitwllrts- 
rtlckwärts  gelagert  und  stellt  das  Foramen  jugulare  im  engeren 
Sinne  dar,  welches  aber  in  Wahrheit  ein  von  ungleich  hohen 
Wänden  begrenzter  C  a  u  a  I  ist^ ,  Seine  äussere,  durch  das  Felsenbein 
gebildete  Wand  hat  beim  Krwachsenen  durchschnittlich  eine  Höhe 
von  1,4  Centimeter,  während  die  Höhe  der  nach  vorn  gekehrten 
Wand  nur  0,6  Cent,  beträgt.  Der  Umfang  des  Canalis  jug.  ist, 
wie  ich  aus  der  Vermessung  genauer  Aligüsse  desselben  entnommen 
habe,  an  verschiedenen  Stellen  nicht  gleich.  Die  grösste  Circum- 
ferenz  liegt  in  der  Ebene  des  tiefsten  Punktes  der  Incisura  jug 
des  Felsenbeines  und  beträgt  durchschnittlich  4,5  Centimetcr.  Hier 
muss  ich  aber  bemerken,  dass  jene  Incisur  von  sehr  ungleicher 
Tiefe  ist  und  an  manchen  Köpfen  sogar  nur  eine  Hache  Kerhe 
darstellt,  wodurch  eine  bedeutende  Beschränkung  des  Umfanges  der 
Lichtung  jenes  Canales  gesetzt  wird.  Der  Umfang  der  äusseren 
Mundung  beträgt  4  Centim.,  der  Umfang  der  inneren  3,5  Ceiitimeter. 
Von  diesen  durchschnittlichen  Maassen  gibt  es  mannigfaltige,  sich 
noch  innerhalb  der  Norm  bewegende  Abweichungen.  Ein  Beispiel 
der  Abweichung,  in  welchem  die  innere  Mündung  einen  Umkreis 
nur  von  2,2  Cent  gezeigt  hat,  erscheint  mir  desshalb  einer  beson- 
deren Erwähnung  werth,  weil  hier  der  Sinus  transversus  der  be- 
züglichen Seite  sich  in  der  Richtung  und  anstatt  des  Sinus  occi- 
pitalis  in  dieses  auffallend  enge  Foramen  jug.  erstreckt  hat,  während 
eine  Abzweigung  des  Sinus  transvejsus  entsprechend  seinem  ge- 
wöhnlichen Verlaufe    sich  zum   Foramen  mastoideum    begeben   hat^ 


Da^  nberp  Ende  der  Vrnn  Jug   interna. 
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durch  dessen  bedeutende  Grösse  jenes  Missverhältniss  compensirt 
worden  ist. 

In  jenem  Canale  lies:t  das  obere  Kode,  der  sog.  Bulbus  su- 
per i  o  r  der  inneren  Drosselader,  welcher  nach  Gi^össe  und  Gestalt 
im  Wesentlichen  eine  Wiederholung  desselben  darstellt.  Die  Wand 
dieses  Gefässes  bietet  innerhalb  jenes  Canales,  nnt  dessen  Periost 
sie  durch  eine  dünne  Zellstortschichte  verbunden  ist,  schon  nicht 
mehr  dieselben  Qualitäten  dar,  welche  ihr  im  ühri^^en  Verlaufe  zu- 
kommen, indem  sie  daselbst  der  Muskelfasern  entbehrt  Vom 
Umkreise  der  inneren  Mündanp^  des  Canalis  jugutaris  an,  d.  h.  beim 
Uebergange  in  den  Sinus  transversus,  ändern  sich  die  Verbältnisse 
noch  viel  mehr.  Die  Adventitia  und  die  Tunica  media  der  Gefass- 
wand  verlieren  sich  alsbald  in  das  fibröse  Gewebe,  welches  den 
Blutleiter  undagert.  Dagegen  bewahrt  die  innerste  Gefösshaut  durch 
alle  Sinus  hindurch  ihre  Eigenthündichkeit .  die  L  ä  n  g  s  f  a  s  e  r- 
schichte  und  das  E  p  i  t  h  e  1  i  u  m  setzen  sich  nämlich  von  allen 
mit  den  Blutleitern  in  Verbindung  stehenden  Venen  als  Auskleidung 
derselben  fort.  Die  erstere  erweist  sich  aber  als  ein  viel  zarteres 
Häutchen,  welches  aus  feinsten,  zu  einem  dichten  Netzwerke  zusam- 
mengefügten elastischen  Filirillen  besteht,  und  wie  überall  durch 
Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure  und  durch  die  grosse  Geneigtheit 
sich  zusammenzurollen  ausgezeichnet  ist.  Das  Epithelium  besteht 
an  den  meisten  Stellen  aus  oblongen,  meist  mit  deutlichen  Nucleolis 
versebenen  Kernen,  die  in  eine  fein  moleculäre  Substanz  ordnungs- 
los eingestreut  sind-  Es  fehlt  aber  auch  da  und  dort  nicht  an 
lanzettlich  und  polygonal  gestalteten,  kernhaltigen  Blättchen,  An 
dieser  oder  Jener  Stelle  ruht  das  Epithelium  auf  einer  überaus 
dünnen  Grenzschichte,  welche  von  Epithelium  aber  auch  nicht  selten 
gänzlich  entblösst  gefunden  wird. 

Obgleicli  die  mittlere  und  die  äussere  Venenhaut  in  den  Blut- 
leitern des  Ciehirnes  ihre  Selbstständigkeit  eingebUsst  haben,  so 
fehlt  es  doch  nicht  an  Vasa  vasorum  un<l  an  Nerven,  welche  sich 
in  den  Bindegewebsfaserschichten  der  Wand  der  Sinus  ausbreiten. 
Die  meisten  Gefässe  rühren  von  der  Arteria  pharyngeal  ascendens 
her.  Ueber  die  Nerven,  welche  in  der  Wandung  verschiedener 
Blutleiier  des  Gehirnes  ihre  Ausbreitung  gewinnen,  über  den  Raraus 
stuuaiis   vom  ersten  Aste  des  Quintus,   der  zum  Sinus  transversus 

Luschka,  Anatom le.  t.  2B 
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und  zum  Sidus  teutorii  gelaugt,  über  Zweige,  welche  vom  Nemw 
lingualis  herrühren  uud  in  rler  Scheitle  des  Hypoglossus  bis  zum 
Sinus  circularis  des  Hiiiterhaii|itloches  ziehen,  habe  ich  *)  schou 
bei  anderen  Gelegenheiten  auslührlich  berichtet 

Die  Thatsache,  dass  die  Venen  wand  ung  beim  Uebergange  id 
die  Bliitleiter  ihre  Selbstständigkeit  nicht  gänzlich  aufgibt,  sondern 
dass  dieselbe  in  der  eben  gesclnlderten  Weise  gescbieht,  hat  bisher 
einen  hestinimteren  Ausdruck  noch  nicht  gefunden.  Ueberhaupt 
wird  des  Verhältnisses  der  Wand  der  zahlreichen,  mit  den  Sinus 
ausser  der  Jugularis  in  offener  Verbindung  stehenden  Venen  —  der 
Venae  cerebrales,  der  Venu  tuagna  Galeni,  der  verschiedenen  Emis- 
sarien  ^  gar  nicht  gedaclit.  obwohl  sich  hieran  Beobacbtungen 
knüpfen,  die  ein  bedeutendes  praktisches  Interesse  haben.  Bekannt 
ist  es  %,  B,^  dass  in  der  Nähe  der  Emissarien  gesetzte  Läsioneii 
der  verschiedensten  Art  nicht  selten  sehr  tiefgreifende,  auf  die  Blut- 
leiter sich  fortsetzende  Erkrankungen  im  Gefolge  haben,  die  sicher- 
lich wenigstens  theil  weise  auf  das  Continuitätsverhältniss  der  be* 
züglichen  Venenwände  mit  jenen  der  Blutleiter  zurückführbar  sind,  fl 
So  ist  z,  B.  in  einem  von  Pitha  ')  bes>chriehenen  Falle  eine  tödt- 
lieh  gewordene  Entzündung  der  Schädel blutleiter  eingetreten  in 
Folge  einer  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  in  der  Nähe  de» 
Foramen  mastoideum  gesetzten  Hiebwunde. 

b)  Daa  untere  Ende  der  Vena  ju^ularis  interna. 

Von  J.  Cruveilhier ')  ist  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt  worden,  dass  die  innere  Drosselvene  vor  ihrer,  mit  etwa» 
verjüngtem  Ende  knapp  nach  aussen  von  der  Sternoclavicularaiti- 
culation  hinter  dem  Schlüsselbeine  geschehenden  Zusammenmünduiig 
mit  der  Subclavia  eine  ovale  Erweiterung  besitze,  die  von  ihm 
»Sinus«  genannt  wurde.  Diese  Erweiterung  ist  als  Bulbus  in- 
ferior nachmals  besonders  genau  von  W^.  Gruber*),   zumal    in 

i)  H.  Luschk»,  Die  Nerreii  ia  der  hartea  HirnhauL  Tübingen  186a 
S.  1$.  Der  seile,  Die  sensitiven  Zweige  des  Zungenfleisctmerven.  Job. 
Müller 's  Archiv  18ri6. 

2)  Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde.  V.  L  1859. 

8)  Trait6  d'anatomie  descriptive.    Trois.  6d.    Tome  IIL   p.  29. 

4;  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinisch-chlnirgiachen  Anä- 
Vijxm.    Berhn  1847.    S.  31. 
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Rücksicht  auf  die  ihr  entsprechenden  Klappen,  untersucht  worden. 
Aus  vielen,  diesem  Gegenstaude  gewidmeten  Nachforschungen  hat 
es  sich  er<<ehen,  dass  jener  Bulbus  vorzugsweise  deutlich  und  regel- 
mässig nur  auf  tler  rechten  Seite  ausgebildet  ist,  indessen  er  links 
häuti^g  gänzlich  vermisst,  oder,  im  Falle  seines  Vorhandenseins,  doch 
nur  höchst  selten  von  gleichem  Grade  der  Ausbildung  wie  rechts 
gefunden  wird. 

Im  Inneren  jenes  Bulbus  finden  sich  zwei,  seinen  lateralen 
Ausbuchtungen  entsprechende ,  breitbalbmondförmige ,  mit  ihren 
Enden  zusanmienfliessende  Klappen,  deren  freie ,  dem  Herzen 
zugekehrte  Ränder  eine  knopflochähnliche  Lücke  begrenzen,  welche 
mit  dem  bezüglichen  geraden  Durchmesser  der  Vene  coincidirt. 
Höchst  selten  ist  nur  eine  einzige  Klappe  vorhanden,  w^elche  dann 
meist  an  dem  in  die  Lichtung  des  Gefässes  hereintretenden  Winkel 
angebracht  ist,  welcher  den  Zusammenstoss  der  Vena  jug.  int.  und 
subclavia  bezeichnet. 

Ihrer  St ructur  nach  stimmen  diese  Klappen  vollkommen  mit 
allen  übrigen  des  Venensystems  überein,  und  ich  muss  namentlich 
im  Widerspruche  mit  F.  Wahlgren  *),  welcher  in  grösseren  Venen- 
klappen organische  Muskelfasern  gefunden  haben  will ,  bemerken, 
dass  diese  in  jenen  grössteii  aller  Venenklappen  entschieden  gänzlich 
fehlen  und  von  mir  auch  sonst  nirgends  in  den  Klappen  des  Venen- 
systems augetroffen  worden  sind.  Nach  Dowel*),  welcher  anstatt 
sich  mit  der  Textur  der  menschlichen  Venenklappen  zu  befassen, 
einschlägige  öntersuchungen  ilber  die  Venenklappen  des  Schaafes 
mittheilt,  enthalten  die  letzteren  unverkennbare  muskulöse ^^ Faser- 
zellen. Doch  wurde  die  Bemerkung  fiir  nöthig  erachtet:  ^^Tliey  are 
very  conspicuous  in  some  speeimens,  and  very  indistinct  in  others ; 
whilst  in  others  they  cannot  be  discovered  at  alV* 

üeber  das  Verhältniss  des  Gewebes  der  Klappe  zu  dem  der 
Venenwand  erhält  man  ungemein  belehrende  Ansichten  an  mit  dem 
Rasirmesser  hergestellten  Durchschnitten  vorher  aufgeblasener  und 
getrockneter  Venen*  Unter  Anwendung  verschiedener  Reagentien 
überzeugt   man   sich   leicht,   dass  die  Klappen  ihrer  fundamentalen 


1)  Venaystemets  aUm&oua  anatüjni.     Luod.  1851. 

2)  Cyclüpaedia  of  auatomy  and  physiolojfj.  VoL  IV,    p.  1380.    LondoD  1852. 
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Gestaltung  nach  Duplicaturen  der  innereu  Gefässhaut  sind,  zwiscbeD 
deren  beiden,  am  freien  Rande  ineinander  überstehenden  Blättern  | 
ein  sehr  mächtiges,  von  Zell  en  rei  ch  lieh  durch  setzt  e^s 
Fasergerüste,  gewissermaa.sbea  ein  Parenchym  dari>telluud,  ein- 
getragen ist.  Die  Elemente  dieses  Gerüste«  sind  theils  isolirte,  j 
tbeils  zu  Netzen  verschmolzene  breitere  elasti^sche  Fasern,  welche 
in  mächtigen,  schon  mit  freiem  Atige  wabrnehm})aren  Ziv^bii  vor- 
zugsweise in  querer,  aber  auch  in  Jongitutliualer  Richtung  ver- 
laufen. Diese  Fasernng  ist  in  ein  reichliches  fibrilläres  Bindegewebe 
eingelagert,  welches  zumTheil  stärkere  Bündel  darstellt,  von  welchen 
manche  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ringförmig  und  spiralig  um- 
wickelt erscheinen. 

Besonders  bemerkenswertb  ist  die  grosse  Anzahl  von  Zellen, 
welche  in  das  Fasergerüste  eingestreut  sind,  Sie  sind  länglicb-ruud, 
dunkel  contonrirt  und  treten  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ausge- 
zeiclinet  deutlich  hervor.  Sie  sind  meist,  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Entternuüg  voneinander,  in  Reiben  geordnet,  welche  sowohl 
in  der  Breite  als  Höbe  der  Kla[*i>e  verlaufen  und  so  zwischen 
Bindegewebsfaserzüge  eingeschlusseti  sind,  dass  eine  gewisse  Aebn- 
lichkeit  mit  den  durch  Essigsäure  behandelten  Muskelfaserzügeii 
gesetzt  wird,  welclie  uhue  Zweifel  Wablgren  zu  Jeuer  irrthttin- 
liehen  Annalmie  verleitet  hat.  Manche  jener  Zellen  sind  mit  deut- 
lichen Ausläufern  verseben  ,  welche  mit  nachbarlichen  ihresgleicbeii 
in  mehrfache,  selbst  zur  Bildung  von  Maschenwerken  fiibreude  Coro- 
munication  treten  und  höchst  wahrscheinlich  zur  Leitung  von  Er* 
nährungssaft  bestimmt  sind.  Dies  möchte  icli  daraus  entnehmen, 
da^s  es  mir  bis  jetzt  trotz  aller  BenuUiutig  uicht  gelungen  ist,  iiti 
Oewebe  der  Venenklappen  ein  Blut  führendes  GefüBssjsteui  nach- 
zuweisen. I 


c)   Bie   ilir  Blut   unmittelbar   in  die   innere  Broaeelader   ergieB«enden 

Venen, 

Kurz  nacbdem  die  Vena  jug.  interna  am  Schädelgrunde  ztmi 
Vorschein  gekommen  ist,  senkt  sich  in  ihren  vorderen  Umfang  das 
Ende  des  Sinus  petrosus  inferior  ein  (Fig.  XXI.  23).  Dieser 
Blutleiter,  welcher  in  einer  Furche  zwischen  dem  Felsenbeine  und  dem 
Körpei'  des  Hinterhauptsbeines  verlauft,  geht  am  vorderen  Ende  des 
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zerrissenen  Loches,  durch  welches  er  herabzieht,  gewöhnlich  in  eine, 
mit  ganz  selbststandiger  Wandung  versehene  Vene  über,  welche 
beim  Ei"wacbj>enoii  durchschnittlich  eine  Dicke  von  2  Millim.  nnrl 
eine  Länge  von  (i  Millim.  besitiit.  Dicht  hinter  der  Durchtritts- 
stelle  dieses  Sinns  laufe«  die  N.N.  glossophnryngeus,  vagus  und 
accessorius  Williyii,  von  besonderen  scheidenartigen  Fortsätzen  der 
harten  Hirnhaut  um^chlikswen ,  durch  den  vorderen  kleinen  Abschnitt 
des  Foranien  laceruni  hindurch,  u!jd  sind  wahrend  dieses  Verlaufes 
von  der  inneren  Dros^elader  entweder  durch  den  Processus  jugularis 
spurius  getrennt,  oder  durch  eine  diesen  ersetzende  fibröse  Scheide- 
wand. 

Ein  zweites  Gefäss^ ,  welches  in  der  Regel,  und  zwar  hoch  oben 
in  den  vorderen  Umfang  der  inneren  Drosselader  einmündet,  ist 
eine  Vena  pharyngea.  Diese  nimmt  Blut  ans  dem  Gewölbe 
und  aus  dem  oberen  Ende  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes 
auf,  und  verbindet  sich  sehr  häutig  mit  derjenigen  Vene,  welche 
aus  dem  Canalis  bypoglossi  hervortritt.  Diese  letztere  Ader  aber 
ist  es,  welche  das  Blut  aus  dem  Ci reell us  venosus  bypo- 
glossi ableitet  t  einem  Venengeflecbte,  das  kranzartig  den  Eingang 
in  den  Canalis  hypoglossi  umgibt  und  daher,  wie  ich  V)  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  auseinandergesetzt  habe,  unter  Umständen  einen 
störenden  Druck  auf  die  Wurzel  des  Zuijgenfleischnerven  auszuüben 
vermag.  Der  Venenkranz  steht  in  mehrfacher  offener  Verbindung 
mit  dem  Blutleiter  des  Hinterhaui>tslocheSv  Da  dieser  letztere  nun 
mit  den  Wirbelvenen  comnmnicirt  und  diese  ihrerseits  mit  den 
Venae  occipitales  superhc.  in  Verbindung  stehen,  so  begreift  sich 
die  Möglichkeit  einiger  Blutentleerung  des  überfüllten  Circellus 
venosus  hypoglossi  durch  die  Application  von  Blutegeln  in  die 
obere  Nackenregion.  In  einem  vor  mir  liegenden  Hinterhaupisheine 
tritt  die  Abzugsvene  des  Circellus  hypoglossi  durch  eine  besondere 
runde  Oeffnung  der  lateralen  Wand  des  Canalis  hypoglossi  in  den 
Canalis  jugularis  ein,  um  hier  in  den  Bulbus  der  inneren  Drossel- 
nder einzumünden. 

In  der  Höhe  des  Zungenbeines  senkt  sich  nicht  selten  eine 
zweite  Vene  des  Schlundkopfes,   welche  neben  diesem  Organe  ver- 

1)  Joh.  Mailer'8  Arcluv  für  Anatomie  etc.     1856.    a  79. 
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tical  herabsteigt,,  imd  voo  Stelle  zu  Stelle  kleinere  Zweige  aus 
demselben  aufnimmt^  in  den  medialen  Umfang  der  Vena  jug-  interna 
ein.  Diese  V.  pharyng.  inf.  verbindet  sich  bisweilen  mit  der  Vena 
lingualis  zu  einem  kurzen,  gemeinsamen  Stämmeben»  das  sich  mit- 
unter auch  in  die  sog.  Vena  facialis  communis  begibt  (,vgl.  Fig.  XV.  28). 

Die  sog.  gemeinschaftliche  Antlitzvene  ist  der  be- 
deutendste Ast  der  Jiig.  interna.  Sie  hat  eine  Lange  von  2,5  Cent, 
und  eine  durchschnittliche  Dicke  von  0,9  Centimeter.  Ihren  Anfang 
nimmt  sie  nahe  unter  dem  Winkel  der  unteren  Kinnlade  und  zieht 
schief  über  den  Muse,  digastric,  Arcus  hypoglossi  und  Carotis 
externa  nach  aussen  bis  zum  grossen  Home  des  Zungenbeines  herab, 
um  ufl  den  medialen  Umfang  der  inneren  Drosselader  einzumünden. 
Es  hat  sich  als  Regel  herausgestellt,  dass  jener  Venenstamm  zu- 
nächst aus  dem  Zusammenflüsse  der  ganzen  Vena  facialis  anterior 
und  einem  anastomo tischen  Zweig  der  Vena  fac.  posterior 
hervorgebt,  und  dass  sie  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  beide 
Antlitz venen  ganz  in  sich  aufuimmt.  Manchmal  exlstirt  sogar  nur 
eine  durch  einen  dünnen  Zweig  vermittelte  Anastomose  der  Jug. 
interna  entweder  mit  der  Vena  facialis  post.  oder  mit  der  Vena  fac, 
anterior  allein,  oder  zwar  durch  ein  gemeinschaftliches  Stammehen, 
welches  aber  aus  nur  anastomotischen  Zweigen  der  beiden  Antlitz- 
venen hervorgegangen  ist. 

In  die  nach  dem  Obigen  nicht  mit  Recht  so  genannte  Vena 
facialis  communis  senken  sich  nicht  selten  verschiedene  Venen 
ein.  Die  Vena  maxillaris  interna  begibt  sich  zu  ihr  mindestens 
ebenso  oft,  als  sie  sich  in  die  hintere  Antlitzveuc  einsenkt.  Nicht 
selten  nimmt  die  Vena  facialis  communis  die  Zuugenvene  auf. 
Diese  gelangt  übrigens  viel  häufiger  zum  Ende  der  vorderen  Anthtz- 
vene.  Die  letztere  Thatsache  hat  insofeme  einiges  Interesse,  als 
die  Vena  lingualis  die  erste  Anlage  zur  Bildung  der  Vena  facialis 
anterior  darstellt,  welche  bei  manchen  Wirbelthieren ,  wie  Rathke 
gefunden  hat,  grösstentheils  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  nur 
als  Zungen vene  erscheint 

In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  auch  die  Vena 
thyreo idea  superior,  welche  sich  in  die  gemeinschaftliche 
Antlitzvene,  entweder  in  den  Anfang  derselben,  oder  in  deren  Ende 
einsenkt.    Verhältnissmässig  selten  fand  ich  die  directe  Einmündung 
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dieser  Ader  in  die  Jiigularis  interna.  Sie  nimmt  fnst  regdmässig 
die  Vena  laiyngea  superior  auf.    Die  Vena  thyreoidea  media, 

welche  aber  auch  bisweilen  gänzlich  fehlt,  mündet  in  der  Rej^el 
direct  in  die  Jug.  int,  an  der  unteren  Grenze  von  deren  mittlerem 
Drittel,  oder  auch  weiter  uitteo,  seltener  weiter  oben  von  dieser 
Stelle  ein.  Die  Vena  thyreoidea  inferior  hat  zur  inneren 
Droö^elaiier  in  der  Regel  keine  unmittelbare  Beziehung,  gibt  übri- 
gens mancherlei  Schwankungen  in  ihrem  Verhalten  zu  erkennen. 
Sie  ist  bisweilen  nach  Ait  der  Arteria  thyreoidea  ima  unpatir  und 
bildet  einen  kurzen  ni  der  Mittellinie  der  unteren  Halöregion  herab- 
laufenden Stamm,  der  sich  zur  Mitte  tler  linken  ungenannten  Vene  begibt 
und  aus  einem  über  der  Luftröhre  ausgebreiteten  Geflechte  hervorgeht, 
welches  mit  der  beiderseitigen  Vena  thyr.  media  und  superior  mehr- 
fach anastomosii't  (vgl  Fig.  XXXI).    Wenn  zwei  Venae  thyreoideae  in- 

.feriores  vorhan<len  sind,  dann  laufen  ihre  Stämme  entweder  parallel 
neben  der  Luftröhre  herab,  und  münden  beide  in  die  Vena  innomi- 
nata  sinistra  ein,  oder  sie  weichen  unten  auseinander,   indem  sich 

►  die  eine  zur  Vena  inuominata  dextra,  die  andere  zur  Vena  innomi- 
nata  sinistra  oder  auch  in  das  Ende  der  bezüglichen  inneren  Drossel- 
ader begibt  Eine  seltene  Ausnahme  ist  es,  wenn  ausser  den 
beiden   unteren   Schilddrüsen  -  Venen   noch  eine   in   der  Mittellinie 

I  des  Halses  verlaufende  unpaare  Vena  thyreoidea  ima  vorhanden  ist. 

2«    Sie  Vena  jngularis  externa. 

Diese  Ader  stellt  mit   ihren  Aesten  das  oberflächlichere,   mit 

[Klappen  reichlich  versehene  Venensystem  des  Halses  dar.    Nach  der 

von  Job.  Gottl.  Walter  *)   begründeten  Ansicht   cxistirt  in  der 

IRegel  ein  kurzer,  nur  wenige  Linien  langer  und  ebenso  dicker  ge- 

Imeioschaftlicher  Stamm,  welcher  aus  dem  Zusammenflusse  von  drei 

Hauptästen,  aus  der  Vena  jugularis  externa  anterior  und  posterior, 

und  der  Vena  transversa  colli    hervorgehen   soll.     Wenn  sieb  auch 

die  Häufigkeit  eines;  solchen  VorkomnK^ns  nicht  bezweifeln  iässt,  so 

werden  wir  gleichwohl  durch  das  Zeugiiiss  der  Entwicklungsgeschichte 


l)  Ob&ervationes   anatomicae,    BeroUni   1776.     Cap.  IV,     De  ▼enia  capitis 
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Veneneystem,  in  welchen  sich  Aeste  in  wechselnder  Anzahl  und  an 
verschiedenen  Stellen  einsenkeiL  Die  sichersten  Anhaltspunkte  für 
die  Richtigkeit  dieser  Betriichtuug  gewiimt  man  durch  die  Wahr- 
nehmung solcher  Ausnahmsfälle  imm  Menschen,  welche  sich  un* 
mittelbar  an  die  gesetzmäs^igen  Typen  des  Thierreiches  anscliliessen. 
Es  tritt  nämlich  bisweilen  die  Vena  facinlis  anterior  und  posterior 
unter  .spitzem  Winkel  in  der  Höhe  des  iSchlundkopfes  zu  einem 
gemeinsamen  Stunune  zusamnu-n.  welcher,  die  Vena  jugularis  externa 
post  darstellend,  lilier  tien  Kopfnicker  Iieraldanft  und  in  der  Nähe 
ihres  unteren  Endes  die  Vena  lransvert>a  colli  von  hinten  und  die 
hog.  Vcna.jug.  externa  ant.  von  vorne  autninnnt.  Ganz  ähnlieh  wie 
hei  den  meisten  Säugern  stt^ht  hier  nur  die  Vemi  facialis  posL  durch 
einen  dünnen,  bald  iiber  bald  unter  dem  hinteren  Hauche  des 
Digastricus  herablaufenden  Zweig,  welcher  die  sug.  Vena  facialis 
ctuumunis  repräseotirt,  nut  iler  inm^ren  Drosselader  in  C*unimuni* 
eatiüu.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  von  diesem,  beim  Menschen 
nur  iiusnahinsweisen  Typus,  die  Abweichung  statt,  riass  sich  die 
Vena  fac.  anterioi"  nicht  zur  äusseren  Drosselader  begibt,  sondern 
mit  jenem  Bnasttmtotischen  Zweig  der  hinteren  Antlitzvene  zu  der 
in  die  Jug.  interna  einmündenden  Vena  facialis  communis  sich  ver- 
bindet. 

Nach  der  fast  aligeniein  verbreiteten  Ansicht  ')  erscheint  es 
als  die  Regel,  da.ss  die  Vena  jug.  externa  posterior  hinter  dem 
änsseren  Ohre,  zunächst  ans  der  Vereinißjung  von  Venae  occipit. 
und  auriculares  post.  entsteht  und  gewöhnlich  nur  durch  einen 
dünneren  oder  dickeren  Zweig  mit  der  hinteren  Antlitzvene  com- 
municirt.  Eine  solche  Anordnung  ist  aber,  wie  ich  aus  zahlreichen 
Zerghederungen  weiss,  imr  ausnahmsweise  vorhanden.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Vena  jug.  externa  post. 
vor  dem  änsseren  Obre,  d.  h.  sie  i  s  t  d  e  r  Hauptsache 
nach  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  hinteren 
Antlitzvene,  welche  also  nicht  bloss  der  Analogie  nach,  wie 
Rathke  sagt,  der  äusseren  Drosselvene  angehört,  sondern  factisch 
deren   wichtigsten  Ursprung  ausn^acht.     Die  Vena  facialis  posterior 


1)  Vgl.  z.  B.  C.  Fr.  Th.  Krause,  Hantibuch  der  menschK  Anatomie* 
Hannovfr  1H43.  Zweit«  Aiiü,  S.  921.  und:  Fr  Arnold»  Handbuch  der  Anatomk 
des  Menschen,    fid.  U.  1.    S.  58b. 


362 


Vf>rderli&ls,     QeAsse. 


geht  ihrerseits  zunächst  aus  der  Vereinigung  von  Vena  temporalis 
superficialis  und  media  hervor,  und  steigt  vor  dem  äusseren  Ohre 
durch  die  Substanz  der  Parotis  meist  hinter,  seltener  vor  der  Art. 
temporalis  sup^irl  über  die  Wurzel  des  Jochbogens  herab,  und 
nimmt  während  dieses  Verlaufes  Rami  may-eterici  und  auriculares 
anteriores  auf.  Die  Vena  maxillaris  interna  verbindet  sich  bald 
mit  ihr,  bald  geht  sie  in  die  Vena  facialis  curamunis. 

In  der  Gegend  des  Winkels  der  unteren  Kinnlade,  meist 
mittelbar  unter  demselben  entseudet  der  Stamm  der  hintern  Antb 
vene  einen  niedianwärts  gewöhnlich  fast  horizontal  verlaufenden,  eme 
Anastomose  mit  dem  Ende  der  Vena  facialis  anterior  veFroittelnden 
Zweig ,  welcher  mit  dieser  die  sog.  Vena  facialis  communis 
darstellt.  Nur  ausuahoi-sweise  senkt  sich  dieser  auastomotische  Zweig 
unmittelbar  in  die  innere  Drosselader  ein.  Fast  regelmässig  durch* 
setzt  er  den,  unter  den  Winkel  der  unteren  Kinnlade  herabragenden 
Abschnitt  der  Ohrspeicheldrüse,  und  wird  daher  bei  Voliimeiu 
zunähme  dieses  Organ  es  noch  vielmehr  in  den  Bereich  dessell 
hereingezogen,  so  dass  er  hei  Ausrottung  \)  desselben  einer  Ver- 
letzung nicht  entgehen  kann.  Nur  diese  Anastomose  kann  es  seil 
über  welche  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  *)  folgendermaassen  berichtet :  Dan 
tous  les  cas  In  reim'  jugtdaire  ej^terne  comnmnique  seit  directt 
Boit  indirectement  avec  la  jugufaire  interne  dans  VSpaissettr  de 
parotide  par  une  branche  quelque  fois  tres  considerabk. 

Die  also  eine  directe  Fortsetzung  der  hinteren  Antlitzveue  darJ 
stellende  Vena  jugularis  externa  läuft  vom  obereu  Ende  des  innere 
Kopfnickerrandes  aus   fast   vertical   über  den   mittleren    Abschnill 
dieses  Muskels,  um  mit  ihrem  Ende  dessen  seitlichem  Rande  enüa 
bald  vor,   bald  hinter  dem  Muse,  omohyoideus  herabzusteigen,   ge- 
deckt von  der  Haut,  von  der  Binde  des  Halses  und  von  dem  Mi 
latissimus    colli.     Das   untere   Ende    des  Gefasses    ist   gewöhnüc 
augenfällig  medianwärts   gekrümmt,  so  dass  es   uicht   selten 
hinter  der  Clavicularinsertion  des  Kopfnickers  seine  Einmündung 
die  Vena  subclavia  erfährt.    Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  we 
die  Einmündung  in  den   von  der  Yen,  jug.  int.  und  subclavia 


1)  M<  A.  B^rard,  Mal&dies  de  tu  gl&nde  parotide.    Parii  1841.    p, 

2)  A.  a,  0.  III.  p.  27. 
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zeugten  Winkel  geschieht.  Viel  gewöhnlicher  findet  jedoch  die 
Eininündung  4 — 6  Linien  nach  aussen  von  dem  lateralen  Rande  der 
Schlüsselbeininsertion  des  Kopfnickers  statt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient,  mit  Rücksicht  auf  den 
Verlauf  dieser  Ader  in  die  Tiefe,  das  Verhältniys  der  Fascia  colli 
in  der  Oberschlüsselbeingrube.  Das  aberftächliche  Blatt  derselben 
gewinnt  in  dem  Winkel,  welcher  durch  das  Schlüsselbein  im  Vereine 
mit  dem  lateralen  Rande  iles  Kopfnickery  erzeugt  wird,  eine  auf- 
ftUlende  Festigkeit.  Derjenige  Theil  der  Binde,  welcher  mit  jenem 
Muskelrunde  in  Beziehung  tritt,  springt  mit  ihm  über  das  Niveau 
fier  nächsten  Umgebung  stärker  hervor ,  während  der  übrige, 
laxere  Abschnitt  der  Binde  tiefer  in  jene  Grube  zurücksinkt.  So 
kommt  es  denn,  wie  Dittel  ^)  richtig  bemerkt,  wenigstens  nicht 
selten  zur  Auspi-ägimg  einer  Art  von  s  i  c h  e  1  f ö  r  m i  ge n ,  mit  dem 
sog.  Processus  falcitormis  der  Schenkelgrube  vergleichbaren,  tibrösem 
Rande,  dessen  unteres  Hörn,  die  Stelle  der  Einmündung  der  Vena 
jug.  externa  in  die  Vena  subclavia  einige rmaassen  überdeckt.  Auf 
das  Verhalten  der  Jug,  externa  hei  excessiver  Ausbreitung  des 
Schliisselbeinansatzes  des  Muse,  cucullaris  hat  W.  Gruher  *)  auf* 
nierksam  gemacht.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  dieser  Muskel 
J  */»  bis  2  Zoll  über  die  Regel  nach  vorn  an  das  Schlüsselbein  sich 
inserirte,  befand  sich  unmittelbar  über  der  Clavicula  in  demselben 
eine  querovale,  mit  einem  zum  Theil  sehnigen  Rande  versehene 
Oeffnung,  welche  dem  Durchtritte  der  Vena  jug.  externa  und  der 
Neni  supraclaviculares  gedient  hat. 

Während  ihres  Verlaufes  senken  sich  in  die  Vena  jug.  externa 
folgende  Aeste  ein: 

aj  Die  Vena  auricularJs  posterior  Sie  entspricht,  im 
wesentlichen  der  Arteric  gleichen  Namens,  nimmt  oberflächliche 
Hinterhanptsvenen  und  Venen  des  äusseren  Ohres ,  bisweilen  auch 
das  Emissarium  mastoideum  auf.  Sie  läuft  über  den  Processus  mastoid*. 
resp.  über  die  Insertion  des  Kopfnickers  schief  zum  inneren  Rande 
dieses  Muskels  herab,  und  senkt  sich  in  einiger  Entfernung  unter 
dem  Ohrläppchen  in  den   hinteren  Umfang  der  V'ena  jug.  externa 


1)  Leopold  Dittel,  Die  Topographie  der  HalBfasdeo.    Wien  1857.  S.  6. 

2)  W  e  n  z  e  1  G  r  u  b  e  r ,  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinisch- 
chirurgisch  en  Anatomie.     Berlin  1847,    I.   p.   17, 
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ein.  ObetHächliche  und  tiefe  Hifiterhauptsvenen  vereinigen  sicli 
nicht  selten  zu  einem  stärkeren  Gefässe,  welches  hinter  der  Jug. 
externa  mitunter  selir  weit  lierabläuft,  um  mit  ihr  unter  spitzem 
Winkel  üusamnienzutiiesseo. 

b)  Die  V  e  n  a  c  e  r v  i  c a  1  i  t*  s  u  p  e  r  f  i  c  i  a  1  i  s.  Dieselbe  geht  au» 
Zweigen  hervor,  welche  zunjTheil  vom  Nacken  herabsteigen,  zum  Theil 
vom  Cucullaris  getieckt,  von  der  Sdnilter^epend  kommen.  Der  Stamm 
des  Gefässses  verlauft  ganz  oberflächlich,  imrallel  mit  dem  Schlüssel- 
beino  3—4  Querfiuf^erbreiten  über  diesem  KuocheiK  und  senkt  sich 
;iuch  in  dieser  Höhe  in  den  hinteren  Umfang  der  Vena  jug.  exifl 
ein.  Ganz  gewöbnllcli  nimmt  diese  Ader,  unmittelbar  vor  ihrer 
Einmündung  noch  eine  der  Art  cervicalis  adscendens  entsprechende 
Vene  auf,  welche  nh  Vena  vertebralii?  externa  anterior 
bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Sie  nimmt  ndt  vielen  kleinen  Zweijren 
Blut  durch  die  Foramiua  intervertebralia  aus  dem  Nackentlieile  de 
Wirbel kanales,  suwie  aus  den  Venengetiechten  am  vorderen  Unifang 
der  Halswirbelsiiule  auf. 

c)  Die  Vena  transversa  colli.  Der  Stamm  dieses  Gefässes 
verläuft  hart  iitier  dem  Schlüs^selbeine  und  erzeugt  in  vielen  Fällen 
mit  ilem  Stamme  der  vorigen  Ader  eine  Ansa,  welche  oberflächliche 
Nattkenvenen,  mitunter  auch  die  sog,  Vena  vertebralis  externa  ant 
aufnimmt  In  den  meisten  Källen  nuindet  sie  hinter  dem  Schlüssel- 
beine in  den  hinteren  Umfang  i\v^  Endes  der  Vena  jug.  externa; 
nicht  selten  tritt  sie  aber  auch  nacli  aussen  von  dieser  gesondert, 
oder  nacb  vorheriger  Vereinigung  mit  der  Vena  transversa  scapula€_ 
in  die  Schlüsselbeinvene  ein. 

d)  Die  Vena  s  u  beut  a  t)  e  a  c  o  1 1  i.  Sie  ist  der  bedeutendst 
und  in  seinem  Verhalten  eigenthitmlicbste  Ast  der  äusseren  Drossel- 
ader. Das  Gefäss  figurirt  in  den  anatomischen  Schriften  unter  sehr 
verschiedenen  Namen.  Die  hier  adoptirte  Bezeichnung  ist  von 
8.  TIl  Sömm erring  ^)  insofern  ganz  passend  gewählt  worden, 
als  die  in  Rede  stehende  Vene  während  ihres  Verlaufes  in  defj 
Längenrichtung  des  Halses  am  oberflächlichsten  liegt,  indem  8il 
nicht  wie  die  übrigen  Halsvenen  vom   Platysma,  sondern   nur  von 


Ij  8.  Th,  Hömmerring.  Vom  Baue  des  men&chlichen  Körpers,    Vierter 
Theil.    Frankfurt  1702.   8,  303. 
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der  Fascia  superficialis  bedeckt  wird.  Bre sehet  ^)  führte  dieses 
Gefäss  als  Vena  mediana  colli  auf.  Andere  nennen  es  Vena 
jugularis  media.  Die  Meisten  belieben  dasselbe  nach  dem  Vor* 
gange  von  G.  Lanth  *Veiia  jugularis  externa  anterior» 
zu  heissen. 

In  reg^lmäijsigen  Fallen  der  Anordnung  las^seu  sich  an  dieser 
Ader  zwei,  diuxb  ihren  Verlauf  und  ihre  Lage  verschiedene  Ab- 
j^chuitte,  ein  veiticaler  und  ein  hürizontaler  unterscheiden.  Der 
verticale  Theil  des  GefäSJ^us  zieht  in  wechselnder  Entfernung  von 
der  Mittellinie  des  Halses  auf  dent  Brustzungenbein -Muskel  ganz 
subcutan  zum  Ende  des  inneren  Randes  vom  Kopfnicker  herab. 
Bisweilen  sind  die  bezüglichen  Gefässabschnitte  beider  Seiten  ein- 
ander in  dem  Grade  genähert,  dass  sie  sich,  wenigstens  stellenweise, 
mit  ihrem  inneren  Umfange  unmittelbar  berühren.  Das  Gefäss  beginnt 
unter  dem  Kinn  mit  Mentalvenen  und  steht  meist  durch  einen  mehr 
lateral  verlaufenden^  häutig  genau  dem  inneren  Kopfnickenande 
folgenden  stärkeren  Zweig  mit  der  vorderen  Äntlitzveue,  bisweilen 
auch  mit  deren  Ramus  anastomoiicus  cum  v.  fac.  post.  in  Communi- 
cation.  Diese  Thatsache  ist  dessbalb  von  grossem  Intere.sse,  weil 
sie  es  verständlich  macht,  wie  es  kommt,  dass  ausnahmsweise  die 
ganze  Vena  facialis  anterior  sich  in  die  Subcutanea  colli  fortsetzt  ^). 
Ein  im  höchsten  Grade  seltsames,  ohne  Zweifel  in  der  frilhzeitigeu 
Verödung  gesetzmässiger  Verbindungen  begründetes  Vorkonnnen , 
besteht  in  dem  völligen  Uebergange  der  beiden  Antlitzvenen  in 
die  Vena  subcutanea  colli  *),  wobei  die  Vena  facialis  communis  nur 
durch  eine  Änastümose  ausgedrückt  ist ,  welche  zwischen  der  inneren 
Drosselader  und  dem  Ende  der  \'eiui  facialis  post  stattfindet.  Es 
lässt  sich  diese  Anordnung  wohl  nicht  andeis  als  so  erklären,  dass 
die  ursprüngliche  Fortsetzung  der  hinteren  Antlitzvene  in  die  äussere 
Drosselader  schon  im  frühen  Fötalleben  geschwunden,  dagegen  die 
Verbindung  der  Vena  subcutanea  colli  mit  der  vorderen  Antlitzvene 
zu  einer  excessiven  Ausbildung  gediehen  ist     Die  in  solchen  Fällen 


1)  M.  G.   Breschet,    Recherche»   anatoiniques   sur   le   syst&me   veineux. 
Paris  182 L 

2)  Vgl.  H.  Luschka,   Die  Venen   deg  raenachliclien   Halses-    Wien  1&61, 
Taf.  n.   Fiff.  4. 

3)  Ebendaselbst  Taf.  II.   Fig.  2, 
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verhälUiisümäysig  dimnp  Vena  jug,  externa   f?ieng   in  einer    hierher 
gehörigt^n  Wahrnehmung  hauptsächlich  uns  dem  Eniissarium  mastov 
deuni  hervor     Aus  der  ^ewohnliehen  Art  der  Verbindung  der  Veni 
subcutanea  colli   tiiit   der   vorderen  Antlitzvene   geht   hervor,    dass 
auch  aus  dieser  Ader  einiges  Blut   in  die   äussere  Drosselvene  ab- 
geleitet wird,  während  es  dagegen  bei  den  Säugethierea  die  RegeIH 
ist  das«  alles  Blut   und  auf  kürzerem  Wege  aus  der  vorderen  Ge- 
sichtsveiie  in  die  äussere  Drosselader  gelangt,  wai^,  wie  oben  bemerkt^ 
worden  ist,  beim  Menschen  auch,  jedoch  als  eine  nur  seltene  Aus 
n^me  vorkommt. 

In  der  Höhe  des  oberen  Umfanges  vom  Sternalende  des  SchlrtsseH 
beines   ändert    die   Vena    *>uhcutanea   colli   in    den   meisten    Fällej 
plötzlich  unter  einem   fast  rechten  Winkel   ihren  Lauf,   indem    sil 
nunmehr  eine   fast   horizontale    Richtung   annimmt,   aber   zugleicl 
auch    tiefer   zu   liegen   kommt.     Sie   geht    näuilich   hart   über  dea 
Schlüsselbeine,  mitunter  sogar  von  vorn  her  durch  dieseü  Knacheil 
einigermaassen  gedeckt   hinter   den    Insertionen   des  Kopf nickers 
hinweg  und  vor  den  M.M.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei ,  Bowia 
vor  dem  Ende  der  inneren  Drossulader  vorfjci,  um  iu  den  inedialeB 
Umfang   des  Endes  der  Vena  jug,  externa   einzutreteu,    oder   auci 
mit  diesem   zu   einem   gemeinsamen   kurzen  Stämnichen  zusammen* 
i^ufiiessen.     Häufig  senkt  sie  sich  aber  auch  gesondert  nach  auss 
oder   innen   von   der  Eiumündungsstelle   der   Vena  jug.  externa   i 
die  Subclavia  ein.    Eine  Seltenlieit  M  dagegen  ist  es,  wenn  sie  ihr 
Einmfrndung  in  das  Ende  der  Jug.  interna  erfährt. 

Derjenige  Abschnitt  der  Vena  sulx-utanea  colli,  welcher  in  der 
bezeichneten  Weise  horizontal  verlauft,  wird  von  einigen  SchrifU^ 
stellern  mit  einem  eigenen  Namen  belegt  Er  wird  von  Manche! 
als  Vena  mediana  colli  aufgeführt.  Eine  solche  Bezeichnung 
ist  aber  nicht  allein  ganz  widersinnig,  somlern  kann  auch  desshalt 
zu  Mi  SS  Verständnissen  Veranlassung  geben ,  weil  von  etlichen  Autoreir' 
der  verticale  Abschnitt  der  subcutanen  Vene  des  Halses  so  genannt 
wird.  Bresche t,  der  sich  in  der  Terminologie  auch  in  Betreff 
anderer  Venen  nicht  consecjuent  bleibt ,  nennt  das  horizontale  StQckfl 


bald  Vena  j  u  g  u !  a  r  i  s  anterior  h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  i  s , 
'  3     : 
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l)  Vgl  Breichet  a.  a,  0.    Livr  1.    PL  1.  (47.) 
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t r ans ver sali s  rervicalis  aiUica.  Wie  sehr  ungeeignet  eine 
besondere  Benennung  für  den  unteren,  nur  seinen  Lauf  ändernden 
Al)schnitt  der  Vena  .subcutanea  colli  ist,  geht  unter  Anderem  sehun 
daraus  hervor,  da^ss  die  Ader  ihre  Richtung  nicht  immer  so  äugen- 
fällig  und  plötzlich  ändert,  sondern  bisweilen  ganz  alhnälig  und  in 
wechselndem  Grade  in  schiefer  Richtung  hinter  den  Kopfnicker  inv 
Stelle  ihrer  Einmiindung  herabsteigt. 

Die  bddt!n  Venac  subcutaneae  colli  gehen  mancherlei  nicht 
ganz  constante  Verbindungen  ein,  sowohl  unter  sich»  als  auch  mit 
nachbarlichen  Gefässen. 

Unter  sich  werden  die  beiden  subcutanen  llalsvenen  an  der 
Stelle  der  Abänderung  ihres  verticalen  Laufes  in  den  horizontalen 
durch  ein  kurzes,  federkicldickes,  der  Breite  der  lucisura  semi- 
lunaris  superior  des  Brustbeines  gleichkommendes,  meist  unmittelbar 
über  dem  Lig.  interclaviculare  gelagerte«  Gefässstuck  in  der  Mebr- 
zabl  der  Fälle  in  Verbindung  gesetzt.  Dit^ser  Raums  comniuuicans, 
den  Walter  Vena  subcutanea  inferior  nennt,  und  welchen 
Einige  als  Arcus  venös us  anterior  bezeichnen,  während  «ie 
dagegen  den  horizontal  verlaufendr'u  Ahschnitt  der  Vena  subcutanea 
colli  mit  dem  Namen  Arcus  venös  us  med  ins  ganz  unpassend 
belegen,  ist  zwischen  zwei  dichtere  Zellstofflamelleu  eingeschoben,  in 
welche  sich  das  vordere  Blatt  der  Halsfascie  an  der  oberen  Grenze 
der  Handhabe  des  Brustbeines  zerspaltet.  In  diesen  kurzen  queren 
Verbindungsast  begeben  sich  von  verscbiedeneu  Regionen  her- 
kommende Venenzweige.  Am  regelmässigsten  ist  eiji  Gefäss,  welches 
aus  einem  an  der  Aussenseite  der  Handhabe  des  Brustbeines  liegen- 
den Netze  hervorgeilt,  und  seinen  Verhiuf  bald  über,  bald  unter 
dem  Lig.  interclaviculare  nianniL  Im  letzteren  Falle  befindet  sich 
zwischen  dem  Bande  und  dem  halbmondförmigen  Ausschnitte  der 
Handhabe  des  Brustbeines  eine  rundliche  Lücke,  welche  seitlich 
nicht  selten  von  besonderen,  vertical  gestellten  Bändchen  begrenzt 
wird.  Bisweilen  treten  zur  Erzeugung  jenes  kurzen  Stämmchens 
drei  stärkere  Venenzweige  zusammen,  von  welchen  der  eine  in  der 
Mittellinie  des  Handgriffes  emporsteigt,  von  den  beiden  anderen 
jedes  über  und  entlaug  der  vorderen  Fläche  des  Schlüsselbeines 
verlauft  An  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  steigt  in  der 
Mittellinie  desselben  öfters  eine  Vene   in  die  Höhe,    welche  theib 
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aus  Venae  thymicae   und   uiediastinales  anteriores,   theils  aus  Vfr* 
binduiigsstweigen   mit  den   Venae  maininariae   intemae    bervorgel 
Dasselbe  tritt  mitunter  durch  die  Faserung  des  Li^.  interdavicüla 
hindurch^   wobei   dieses  Band  dann  eine  Art  von  Duplicitäf   in  der 
Weise  zeigt ,  dass  es  in  eine  vordere  stärkere   und  in  eine  hintere 
schwächere   Schichte   zerfallen   erncheiut.     Kin   selteneres,   für 
Wundarzt   jedoch    beachten swerthes  Vorkommen    ist    es,    wenn 
jenen  Kanius  communicaiis   «ich   von  oben  iier   eine  Vene  eiusenh 
die  genau  in  der  Mittellinie  dej^  Halses  zwischen  den  beiden  legitimi 
subcutanen  Venen  herabsteigt,  und  mit  diesen  durch  seitliche  Zweite 
in  Verbindung  tritt.    Eine  solche  echte  Vena  mediana  löst  sie 
an  ihrem  unteren  Knde  biswiilen  auch  in  Zweige  auf,  die  mit  Schill 
drtlsen- Venen   connnuniciren.     Ausser   der  unteren  queren  Anas 
mose  besteht  in  manchen  Fallen  auch  weiter  oben,  ^'ewöhnlich  na 
unter  dem  Zungenhein  eine  Verbindung,   welche   bald   mehr  in 
Quere,  bald  mehr  in  schiefer  Richtung:  verläuft 

Von  den  Verbindungen  der  subcutanen  Halsvenen   mit    nach- 
barlichen Gefässen   sind  diejenigen   die  wichtigsten,   welche  mit 
der   äusseren   Drosselader    durch    Aeste    geschehen,    die    über   do^H 
Kopfnicker  in  schiefer  Richtung  verlaufen,  durch  die  Haut  hindur^lB 
meist  schon  sichtbar  sind,  und  mitunter  ein  sehr  complicirtes  Bild 
in  der  Anordnung  der  Halsvenen  begrümlen,  indem  sie  öfters  wied« 
untereinander   plexusartig  verbunden  sind.     Sehr  häufig  findet  m« 
überdies  eiuen  starken  Verbindungszweig  zwischer»  der  Vena   main^ 
mar.  interna  und  dem  Ende  des  verticalen  Abschnittes  der  Vena  subcu- 
tanea colli  nämlich  einGefäss,  welches  die  Bündel  des  Muse,  pectoralis 
major  durchbricht,  an  der  inuereu  Seite  des  Sternoclaviculargelenkei* 
emporsteigt^    und    theils    mit  dem  Plexus  sternalis  anterior,    theils 
mit  einem  Venengetiechte   in  Verbindung   steht,  welches   auf  4/tm 
Muse,  subclavius   liegt,   und   durch   einen   starken   Zweig   mit   dl 
Vena  subclavia  da  anastoniosirt,  wo   diese   anj   oberen  Rande   d€ 
Muse,  pect,  minor  zum  Vorscheine  kommt.     In  das  Ende  des  hof 
zoötalen  Abschnittes  der  Vena   subcutanea   coUi   mündet   biswetle 
eine  neben  dem  äusseren  Rande  des  Kopfnickers   in   die  Tiefe  der 
Oberschlüsselbeingrube  hereintreteude  Vena  thoracica  externa, 
welche  sich  aus  der  Gegend  der  Brustwarze  über  die  Clavicula  nac 
aufwärts  begibt     Erwahnenswerth  sind  schliesslich  noch  diejenigcj 
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VerhindungeiK  welche  fast  regelmässig  mit  den  Schilddi'üseii-Venen 
stattiiüdeii.  Unter  diesen  verdient  besonders  eine,  nicht  selten  vor- 
kommende, beaclitot  zu  werden,  Sie  besteht  darin,  dass  eine  vom 
Kopfnicker  gedeckte  Vene  vertical  herabsteigt,  und  die  Vena  thy* 
reoidea  superior  mit  dem  horizontalen  Segmente  der  Vena  subcutanea 
colli  in  Comnuinication  setzt  Diese  Ader  könnte  unter  Umständen 
bei  der  Tenotoniie  des  Kopfnickers  getrnfleii  werden. 


C,    Die  Saugadern  und  die  LymphdrÜBea. 

Im  Gebiete  des  Vorderhalses  sind  die  Bestandtheile  des  lympiia- 
tischen  Systems  in  so  bedeutendem  Maasse  vertreten,  dass  ihm 
vielleicht  kein  anderer  Abschnitt  des  Körpers  in  dieser  Beziehung 
gleichkommt.  Man  begegnet  hier  nicht  allein  grossen  Saugader- 
Stämmen^  nämlich  dem  Ende  des  Milchbrustganges  und  dem  Truncus 
I  lymi)haticus  dexter  nebst  starken  von  oben  und  von  unten  her  sich 
mit  ihnen  verbindenden  Aesten  ^  sondern  auch  mächtigen  von 
Drüsen  reichlich  durchsetzten  Netzwerken,  Gewiss  nicht  weniger  als 
80  Lymphdrüsen  von  sehr  ungleiclier,  zwischen  dem  Umfange  einer 
Linse  und  einer  Haselnuss  wechselnder  Grösse  sind  hier  theils  ver- 
einzelt, theils  grupi>enweise  angeordnet,  Sie  bieten  die  verschieden- 
sten Lagerungsverhältnisse  dar.  indem  sie  sowohl  ganz  oberflächlich 
und  nur  von  Haut  und  Platysma  bedeckt,  als  auch  und  zwar  vor- 
zugsweise mehr  in  die  Tiefe  verlegt  sind,  wo  sie  bald  mit  Gefäss- 
und  Nervenstämmen,  bald  mit  Eingeweiden  in  Beziehung  stehen 
und  dieselben  daher  durch  ^'olumenszu nähme  und  Entartung  mehr 
oder  weniger  gefährden  können.  Aber  auch  durch  Krankheiten  jener 
werden  sie  ihrerseits  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dass  ihnen 
pathische  Producte  durch  den  Lymph  ström  direct  zugeführt  oder 
dass  sie  bloss  in  einen  erhöhten  Reizzustand  versetzt  werden,  und 
dadurch  eine  sog.  sjuipathische,  ganz  passagere  Anschwellung  er- 
fahren ,  wie  dies  z.  B.  bei  den  submaxillaren  Lymphdrüsen  im  Gefolge 
von  Entzündungen  der  Mendjrana  alveolo-dentalis  und  des  Zahn- 
fleisches der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Im  Hinblicke  auf  die  häutigen  Erkrankungen,  welchen  die  Ly  mp  h- 
drüben  des  Halses  unterw  orfeu  sind ,  ist  es  zum  Verständnisse  der 
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biedurch  bedingten  Texturveränderungcn  ganz  iinerlässlich,  über  d€ 
normalen   Bau   dieser  Organe  unterrichtet  zu  sein.     Die  Erfo« 

schung  desselben  ist  aber  mit  bedeiiteTuleTi  Seliwierigkeiteii  verknfi 
welche  erst  in  der  neuesten  Zeit  hauptsäcldich  durch  die  Bemahung 
von  Billroth  ^),  His  *)  und  Frey  ^)  glücldich  flberwunden  woä 
den  sind.    An  jeder  Lymphdrüiiie  macht  sich  eine  membranöse  Hüll 
und  ein  von  ihr  umschlossenes  Parenchym  benierklieli. 

a)  Die  Hülle  hat  zu  ihrer  Grundlage  ein  feiutibrilläres ,    vc 
dünnen  elastischen  Fasern  durchsetztes  Bindegewebe,  welches  nach 
den  Erfahrungen  von  His   nicht  allein  bei  verscliiedenen  Thiere 
sondern  auch  beim  Menschen  mit  Kiementen    glatter    Muskelj 
vermengt  ist,  welche  sich  als  spintlelförmige  Zellen  von  0,075'''  Län 
und   0,003'"  Breite  erwiesen,   die  alle  einen  deutlichen,    stäbctie 
förmigen  Kern  besitzen. 

b)  Das  Parenchym.  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Lyrapl[ 
drüsen    vermag    man    mit    bhjssem    Auge    an    deniselben    zweierh 
wesentliche  Substanzen  zu  unterscheiden,  nämlich  die  sog.  Rindei 
schichte,    welche    blassgelblich- roth    oder   grau,    und   die   vc 
dieser  umgebene  Markmasse,  welche  rOthlich^braun,  locker 
schwammig  ist.     Eine  dritte,  für  die  Lymphdrüse  als  solcher  jede 
falls  nicht  wesentliche   und  daher  in  sehr  variabelm  Maasse  vo 
handene  Substanz  ist  das  sog.  Strom a  des  Hilns,  welches  weis 
lieh,  faserig  und  ziemlich  derb  ist.     Ausser  Fett,  Bindegewel>e 
stärkeren  Blutgefässen   enthält  es   ein   reichliches  Netzwerk 
ausgebildeter  Lymphgefässe. 

Der  für  jene  beiden  wesentlichen  Abschnitte  des  Parenc 
gemeinschaftliche  Bestandtheil  ist  ein  t  r  a  1) e  c  n  1  ä  r e  s ,  mit  &4 
membranösen  Hülle  des  Ürganes  cun  tin  uirl  ie  h  es  Gl 
rüste,  welches  jedoch  in  Rinde  und  Mark  eine  nicht  gleiche  Al 
Ordnung  verfolgt,  und  hauptsächlich  die  Verschiedenheit  dessell 
im  Aussehen  auf  dem  Durclischnitte  begründet.  An  der  Drüsenrind 
sind  es  ursprünglich  kreisrunde  Scheidewände,  die  von  der  innere 
ObeiHäche  der  Drüsenhülle  abgehen  und  die  äusserste  Schichte  in 


1)  Zeitschrift  für  wi^euscliaftHehe  Zoologie  1861.   S.  62* 

2)  Kb einlas elbßt  S.  ö5. 
3J  IT lite rauch ungen   über  dio  Lymphdrüsen   des  Menschen    und  der  Säu 

tUiere.    Leipzig  1861. 
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rundliche  Abschnitte  sontiern.  Schon  in  geringer  Tiefe  pflegen 
jedoch  jene  Scheidewände  in  eine  Anzahl  von  mehr  oder  minder 
breite  Blätter  oder  ruodlit'he  Balken  sich  aufzulösen,  die,  in 
einer  gewissen  Tiefe  angdangt,  sich  spalten^  alsdunn  durch  Wieder- 
vereinigung die  rundlichen  Mascher*riiume  umschliessen ,  welche 
Alveolen  zu  nennen  mau  übereingekommen  ist  Allraälig  dünner 
werdende  Fortsetzungen  dieser  Balken  nmschlieasen  anfänglich  auch 
noch  rundliche  Maschenräume,  gtdaugen  aber  schliesslich  iu  die 
Mark.substauz  und  bilden  hier  ein  eu^matichigeres  Fachwerk,  als 
iu  der  Peripherie.  Diejenigen  Schichten,  welche  jene  Alveolen 
zunächst  hegrenzeu,  gehen  in  feine,  sich  in  «las  Innere  derselben 
fortsetzende  Netze  über,  deren  Fasern  meist  dünner,  deren  Lücken 
eckiger  und  kleiner  und  deren  Knotenpunkte  ärmer  an  Kernen 
sind,  als  die  gleichen  Elemente  der  peripherischen  Schichte. 

Die  Alveolen  hängen  tbeils  seitlich  untereinander  zusammen, 
theils  setzen  sie  sich  nach  Billroth  in  Form  von  netzartigen 
Strängen  nach  der  Marksubstanz  der  Drüse  hin  fort.  Diese  Stränge 
sind  aber  nichts  anderes,  als  die  Enden  der  von  His  als  •Mark- 
schi ä  u  c  h  e«,  von  Frey  als  *L  y  ni  p  h  i* ö li  r  e n«  bezeichneten  eigen- 
thümlichen  Kanäle  der  M  a  r  k  s  u  b  s  t  a  n  z.  Nach  den  in  ihren 
Resultaten  ziemlich  übereinstimmenden  Untersuclmngen  der  beiden 
letzteren  Beobachter  besteht  nämlich  die  Markmasse  der  Lymph- 
drüsen hauptsächlich  ans  einem  Couvolute  zahlloser,  netzartig  ver- 
zweigter Röhren,  deren  jede  ein  lilotgefass  oder  mehrere  umschlieast. 
Diese  durchschnittlich  0,0 16'^'  breiten  Rülireu  entspringen  aus  den 
Alveolen  und  kann  man  diese  als  durch  den  Zusammentritt  jeuer 
entstandene  Anscbwelliingen  betrachten.  Die  Lymphröhren  geben 
niclit,  wie  mau  vielleicht  erwarten  mochte,  in  die  Vasa  lymphatica 
etferentia  über,  sondern  kehren  vielmehr  iu  die  Alveolen  zurück, 
so  dass  sie  in  ihrer  Gesammtheit  nichts  anderes  darstellen,  als  ein 
sehr  complicirtes  Verbindungssysteni  zwischen  den  Alveolen  je  einer 
Lymphiirüse.  Jene  Markkanäle  wiederholen  im  kleinsten  Räume  die 
Lymphbahuen ,  welche  in  grossem  Maasastabe  hei  den  Amphibien 
manche  Blutgefässe  umschlieasen. 

Die  zwischen  jenen,  Blutgefässe  und  Lymphe  enthaltenden, 
Kanälen  vorfimllicheu  Zwischenräume  werden  durch  ein  mit  ihren 
Wänden  zusammenhängendes,  eine  fein  cavernüse  Textur  liegründendes 
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Zellennetz  durchzogen,  welches  mit  demjenigen  continuirlich  is 
das   sich  zwischen   und   in   die  Wandungen   der  Alveolen  fortsetz| 
In  die  Räume  dieses  überall   verbreiteten  Zellentietzes   gelangt  de 
Inhalt  der  Vasii  atlerentia   in  erster  Linie,   und  aus  ihnen  tritt 
in  die  Vasa  efferentia  schliesslich   ein.    Erst  secundär  kommt  der 
selbe,  nämlich  durch  die  Spalt  räume  der  Alveolen,  in  deren  Inner 
und  von  da  aus   in  Markkanäle,   um   nach   dieser   Binnenströmun 
veredelt  wieder  in  jenes  Zellennetz  ein-  und  durch  die  Vasa  efferentii^ 
aus  der  Drüse  abzutticssen. 

Gegenüber  dem  so  beschaffenen  Baue  der  echten  Lymphdrüsen 
findet  man  hier  und  dort  einen  kleinen,  diesen  ausserlich  einige 
maassen  ähnlichen  Knoteu,  welclier  sich  aber  bei  genauerer,  namenfe 
lieh  durch  künstliche  Injection  unterstützter,  Nachforschung  als  eii 
zu  einem  Paquet  zusammengedrängtes ,  lymphatisches  bipolar 
Wunder- Netz  darstellt^  in  welches  eine  stärkere  Saugader 
einer  Stelle  ihres  Verlaufes  zerfallen  ist.  In  grossem  Maassstah 
sieht  man  etwas  Aehuliches  bisweilen  im  \'erlaufe  des  Milchhrus 
ganges,  wenn  er  nämlich  an  einer  Stelle  eine  plcxusartige  ZerästeluE 
erfahren  hat 

In  Betreft'  der  speziellen  Anordnung  des  lymphatischen  Systen 
am  Vorderhalse  hat  man  zu  uuterscheideu : 

1.    Die  grossen  Saugaderstämme. 


a)  Der  Raletheil  des  Mllclibnifitgaiiges. 

Das  obere  Segment  des    Ductus  t  h  o  r  a  c  i  c  u  s   gehört 
dem  Brusttbeile  des  Halses  an^  indem  es  sich  nicht  über  die 
Verbindungsfläche  des  siebenten  Nackenwirbels  erhebt   In  der  Gegend 
des  vierten  Brustwirbels   fängt  derselbe  an  seine  Verlaufsrichtur 
zu   ändern.    Während   er   bisher  hinter   dem  Oesophagus  z wische 
der   Vena  azygos   und   der   Aorta  desceudens   am   Unken  Umfa 
der  Brustwirbelsäule   aufgestiegen   ist,   kommt  er  jetzt,   sich  noc 
mehr  links  wendend,  hinter  das  Ende  des  Aortabogens  und  nel 
die  Speiseröhre  zu  liegen.    An  den  unteren  Abschnitt  des  M.  lonj 
co!h  sich  anschmiegend,  zieht   er   entlang  dem   medialen  Umfang 
des  verticaleu  Stückes  der  Art  subclavia  sin.,  jedoch  nach  hint 
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von  diesem,  aufwärts.  Vom  Ursprünge  der  Art.  vertebralis  an ,  also 
in  der  Höhe  der  unteren  Verbindimgsfläche  des  eisten  Brustwirbel- 
körpers  beginnt  er  einen,  die  Convexität  nach  rechts  und  oben 
kelirenden  Bogen  zu  beschreiben,  welcher  in  njehrlachcr  Krömmmig 
II her  und  schliesslich  vor  dem  Anfänge  des  Bogens  der  Subclavia 
sin.  verläuft.  Derselbe  zieht  hinter  fler  Ven.  jug.  interna  und 
Carotis  pr.  sinistra  sowie  dem  Nervus  vagus,  dagegen  vor  der 
Art.  vertebralis,  thyrcoidea  inf.  und  dem  Grenzstmnge  des  Sym- 
pathie us  vorbei.  Das  an  den  vorderen  Umfang  des  Truncus  thyreo- 
cervicalis  sich  genau  anlegende  Ende  des  Duct  thoracicus  biegt 
«ich  neben  dem  inneren  Rande  des  unteren  Endes  vom  M.  scalenus 
anticus  nach  vorn,  um  sich,  vom  M.  cteidomastoideus  gedeckt,  ge- 
wöhnlich in  den  Winkel  einzusenken,  welcher  aus  dem  Zusammen- 
flusse der  Yen.  jog.  interna  mit  der  Subclavia  hervorgeht.  Die 
Einmündung  ist  im  Inneren  bezeichnet  durch  die  Existenz  von  zwei 
halbmondförmigen,  eine  Verlängerung  der  Wandung  des  Ductus  th. 
in  die  Canalisation  der  Vene  darstellenden  Klappen,  die  eine  knopf- 
lochahnliche  Lücke  begrenzen  und  den  Eintritt  von  Blut  in  den 
Milch  brustgang  zu  verhüten  bestinnnt  sind. 

Nicht  immer  jedoch  geschieht  die  Einmündung  an  der  genannten 
Stelle;  bisweilen  findet  sie  in  den  hinteren  Umfang  der  Vena  jug. 
interna  oder  nach  aussen  von  jenem  Winkel  in  die  Subclavia  oder 
auch  wohl  in  die  V.  innominata  sinistra  statt.  Nur  höchst  selten 
kommt  eine  vollständige  Transposition  in  der  Art  vor,  dass  der 
Milchbrustgang  rechts,  und  der  Tiiiocus  lymphaüeus  links  ein- 
mündet Dagegen  sind  mehrere  Fälle  beobachtet  worden^  in  welchen 
der  Milchbrustgang  dofipelt  und  die  Pj'nnnindung  so  vertheilt  war, 
dass  sie  rechts  in  den  Truncus  lyniphiiticus,  links  wie  gewöhnlich 
stattfand,  oder  auf  beiden  Seiten  in  die  Vena  subclavia  gesclmh  '), 
Von  A.  W.  0 1 1 0  ^)  wurde  der  Milchbrustgang  zweinud  ganz  doppelt 
gefunden  und  zwar  so,  dass  einmal  beide  auf  der  linken  Seite  in 
die  Drossel-  und  Schlüsselbeinvene,  das  andermaU  auf  jeder  Seite 
einer,  sich  in  die  Schlüsselheinvene  einnifindete.  Bisweilen  mündet 
der  Milchbrustgang  entweder  ganz  oder  nur  mit  einem  Aste  in  die 


1)   W.   Cruikshank,    Geschichte    und   Bcßchreibung    der    eiiiBaugenden 
Gefftsse.     Leipzig  17Hy.   Bd.  1.    S.  151. 

2;  Lehrbuch  der  patbologisdieii  Äoatamle.     Berlin  1B30.    Bd.  1.    S.  865. 
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Vena  azygos  ein.    Die  Verbindung  ist  nicht  immer  an  der  gleichen 
Stelle  gefunden  worden.    In  einem  von  Wutzer  ')  untersuchten 
Falle»   in   welchem  der  obere  Abschnitt  des  Ductus  obliterirt  war,H 
senkte  sich   ein   starker  Ast  in  der  Höhe  des  achten  BrustwirbeUfl 
in  jene  Vene,  ein  schwächerer  einige  Linien  tiefer  in  dieselbe  ein. 

Der  obere  Abschnitt  des  Ductus  tharacicus  ist  bei  weitem  nicht 
immer   bis   zu   seiner  Einmündung   ungetheilt,   viehnehr  ieerfallt  erj 
sehr  liäufig,   besonders  während   seines  Verlaufes   hinter   der  Venaj 
jug.  interna,  in    2  bis  3  Aeste,   welche  bald  wieder   untereinander 
zusanimenfli essen,  bald  getrennt  in  das  Venensystem  sicli  einsenken 
Auch  weicht  derselbe   mitunter  gegen  sein  oberes  Ende  von  seiner ' 
durchscnittlich  4  Mm.  betragenden  Dicke  ab,  und  erfährt  eine  rund- 
liche Auftreibung,   welche   eiue  Breite  von   1  C^'ntimeter   erreiche« 
kann.     Aus   ihr   geht   in   scharfer  Abgrenzung  dann  geineinliin  ein 
die  gewöhnliche  Dicke  darbietendes  ganz  kurzes  Stück  hervor. 

Am   Halse   treten   ohne  Ausnahme   einige   stärkere   Saugaderii 
in  den  Milch  brustgang  ein.    Namentlich  mündet  gewöhnlich  der  von 
oben   herabkomniende   sog.  Truneus  jugularis,   und   der   von  unten 
aus  dem  Thorax  beiaufsteigr^nde  sog.  Truncus  broncho-niediastinu^i 
in  deuselben  ein,   welche   ahor  auch  nicht  seltcu  gesondert  in 
Venensystem  eintreten. 


b)  Der  TnmouB  lymphatiouB  deacter. 

Im  Gegensätze  zum  Ductus  thoracicus,  welcher  nebst  dem 
er  die  Hauptlymphbahn  für  die  linke  Seite  der  oberen  Körper*^ 
bälfte  und  für  die  ganze  untere  darstellt,  allen  Milchsaft  ausschliess- 
lich aufnimmt  und  dem  Blutf^trome  zuführt:  ist  das  in  Rede  stehende 
Gefäss  ein  reiner  Saugafierstamm.  welcher  die  Lymphe  aus  den 
rechten  Leberlappen ,  der  rechten  Seitenhälfte  des  Zwerchfelles ,  Am 
Herzens,  der  Lunge,  der  rechten  ohcn^en  Extremität,  der  recht 
Seite  des  Kopfes  und  Halses  empfängt.  Er  bietet  eine  durchschnitt 
liehe  Länge  von  1,2  Centim.  und  eine  Dicke  von  höchstens  4 
dar.  Gewöhnlich  senkt  er  sich  in  den  Winkel  ein ,  welcher  durch 
den  Zusamnienfluss  der  Ven.  jug.  int.  und  Subclavia  entsteht,  odc 
tritt  gesondert  in  einen  dieser  Vencnstänune  ein ,  nur  selten  dagege 
in  die  rechte  ungenannte  Vene.     Die  m  seiner  Bihiung  zusammen^ 

1)  J.  Malleres  Archiv  für  Anatomie  und  Phyeiologie.     1B34.    S.  806. 
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Hiesseuden  Hauptäste  sind  der  Truncus  broncho-mcdiastinus,  jugularis 
und  subclavius  der  rechten  Seite,  welche  aber  auch  eine  gesonderte 
Einmündun*j:  in  das  Venensystem  erfahren  können,  so  dass  alsilann 
ein  geniein^ainer  Staniin  auf  der  rechten  Seite  gänzlich  verniisst  wird. 


2.     Bie  SaEgadernetze  and  die  Lymphdrüeen, 

Indem  wir  auf  jene  Lymphgefässe  und  Drüsen,  welche  an  em- 
zehie  Organe  und  kleinere  Bezirke  des  Halses  geknüpft  sind,  hier 
kleine  Rücksicht  nehuien,  da  sie  schon  an  den  betreffenden  Stellen, 
auf  welche  wir  verweisen,  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  erübrigt 
nur  noch,  diejenigen  hier  zu  betrachten,  welchen  eine  grossere 
Ausbreitung  und  eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommt  Als  solche 
erkennen  wir  aber  jene,  welche  im  Wesentlichen  dem  Zuge  der 
Droijseladern  sowie  der  Schlüsselbeingefässe  folgen,  und  unter- 
scheiden darnach : 

a)  Das  äussere  Drosselgeflccht  Der  sog.  Plexus 
jugularis  externus  ist  von  dem  Platysma  gedeckt  unti  ent- 
spricht dem  Laufe  der  äusseren  Drosselvene,  üewuhnlich  sind  es 
nur  wenige,  7 — b  kleine  Lymphdrüsen:  die  sog,  Glandulae  cer- 
vicales  superficiales,  welche  von  ihm  durchsetzt  werden. 
Sie  haben  ihre  Lage  auf  der  oberen  Hälfte  des  Kopfnickers,  zum 
Thcil  unter  und  hinter  dem  äui^seren  Ohre ,  nud  werden  sowohl 
hart  neben  der  Vena  jug.  externa  als  auch  über  ihr  liegend  ge- 
funden. Am  vorderen  und  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers 
stehen  die  Saugadern  dieses  Geflechtes  mit  den  tiefen  Halsdrüsen 
in  vielfacher  Verbindung. 

b )  Das  innere  D  r  o  s  s  e  1  g  e  f  1  e  c  h  t.  Im  Wesentlichen  folgt 
der  Plexus  jugularis  internus  dem  Zuge  der  inneren 
Drosselvene  und  der  Carotis  vom  Schädelgrunde  bis  zum  untersten 
Bezirke  des  Halses  herab.  Er  nimmt  die  Saugadern  aus  dem  Kopfe, 
dem  Pharynx,  Larynx  und  der  Schilddrüse,  die  Lyuiphgefiisse  der 
tiefen  Hals-  und  Nackennmskeln  sowie  diejenigen  auf.  welche  aus 
dem  Wirbelkanale  hervortreten.  Aus  dem  Geflechte  geht  ein  kurzes, 
meist  einfaches,  bisweilen  doppeltes  Stämmchen  —  der  Truncus 
1  y  m  p  h  a  t  i  c  u  s  jugularis  —  hervor ,  welches  gewöhnlich 
rechts  iti  den  Truncus  lymphaticus  dexter,  links  in   das  Ende  des 
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Milchhrustganges  einmündet,  öfters  aber  auch  gesondert  sich  in  di 
Schlüsselbein-  oder  innere  Drosselveiie  einsenkt 

Mit  jenem  Geflechte   stehen   sehr  viele  Lymphdrüsen   im 
Zusammenhange,  welche  auf  verschiedene  Localitäten  vertheilt  sind* 
Die  einen  derselben  —  Glandulae  s  üb  maxi  IIa  res   —    liegen 
unter  und  hinter  der  unteren  Kinnlade,  andere^  4 — 5,  befinden  sich 
abwärts  vom  Isthmus  der  Schilddrüse   am   vorderen  Umfange  der 
Lnftröhre   und,   in  der  Zahl  von  2 — 3,   auf  dem  über   diese  links 
hinausragenden  Theilc  der  Speiserühre  *).    Diese  kleinen,  vom  Muse  M 
sterno-thyreoideus    bedeckten    Glandulae    tracheales    und ■ 
oesopbageae  schwellen  bisweilen  an   und  bringen   dann ,    weil 
sie   den   Muskel    anspannen,    sehr   beschwerliche    Symptome    beimfl 
Schlingen   hervor.     Sie  können   in  Eiterung  übergehen    und  bilden 
dann   tief  liegende  Abscesse.    an   welchen  die  Fluctuation   schwer 
nachweisbar  ist,    unil   die   in  tiefer  als  die  Fascie  gelegene  Theile, 
in   die  Luft-   und  Speiseröhre  treten,    und  namentlich   auch    den 
N,  recurrens  der  linken  Seite  in  hohem  Grade  gefährden  können. 

Die  meisten  der  hierher  gehörigen  Drüsen,  15  bis  20  an  der 
Zahl ,  sind  die  G  L  j  u  g  u  I  a  r  e  s  im  engeren  Sinne ,  welche ,  inso- 
fern sie  zu  einem,  dem  Zuge  der  Vena  jug.  interna  folgenden  kno- 
tigen Strange  aneinandergereiht  sind,  auch  wohl  als  Gl.  concate- 
natae  aufgeführt  werden.  Dieselben  werden  von  dem  Kopfnicker, 
über  dessen  hinteren  und  vorderen  Rand  sie  bisweilen,  insbesondere 
im  Zustande  der  Anschwellung,  hinausragen,  überdeckt,  und  haben 
ihre  Lage  auf  der  Carotis  und  Vena  jugnJaris  interna  vom  Dache 
der  Retromaxillargrube  an  bis  herab  zum  Eingange  in  den  Brust- 
raum. Sie  sind  nicht  liberall  gleich  vertheilt,  sondern  in  grösserer 
Anzahl  namentlich  da  zusammengedrängt,  wo  die  sog.  Vena,  facialis 
communis  mit  der  inneren  Drosselader  in  Verbindung  tritt  Die 
nahe  räumliche  Beziehung  dieser  Drüsen  zu  jenen  Gefiissstämmen  m 
des  Halses  bringt  es  mit  sich ,  dass  vsie  bei  Zunahme  von  Grösse  fl 
und  Consistenz  sowie  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Entartungen 
die  Canalisation  jener  Adern  beeinträchtigen  können.  Es  ist  wohl 
möglich  f   dass  eine   auf  der  Carotis  communis   aufsitzende  Lymph- 


I 


1)  Vgl  P,  Mascftgtii,  HistoriA  et  ichpographi«  Tasorunj  lymphaticorum. 
Jeai«  1787.    Tab   XXI. 


Die  Saugiulernetze  und  rlie  Lymphdrüsen, 
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drüse  im  Zustaiifle  stärkerer  Anschwellung  ein  Aneurysma  vor- 
täuschen kann,  was  um  so  leichter  dann  geschehen  möchte,  wenn 
derselben  in  Folge  der  Erweichung  ihrer  Rnbstanz  Pulsationen  mit- 
getheilt  werden.  Da  immer  auch  einige  Jugulardrfisen  zwischen 
Jene  Gefässe  und  die  Wirbelsäule  eingeschoht'ii  und  daher  dem 
Vagus  und  Sympathitus  nahe  gerückt  sind,  so  Iä8st  sich  die  Mög- 
lichkeit nicht  bestreiten ,  dass  sie  im  angescliwollenen  Zustande 
einen  Druck  auf  jene  Nerven  auszuüben  und  Störungen  der  Atbmung, 
der  Stiniuihildung  und  der  Verdauung  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

c)  Das  Oberschlüsselbeingeflecht.  Der  Plexus  supra- 
clavicularis  hängt  mit  dem  vorigen  Geflechte  und  seinen  Drusen 
so  innig  zusammen,  dass  es  wohl  zu  rechtfertigen  ist,  wenn  man 
ihn  geradezu  als  Abschnitt  desselben  betrachtet.  Aber  er  lässt 
sich  auch  passend  unter  diesem  Namen  aufführen ,  insofern  er  flem 
Zuge  der  Vasa  subclavia  folgt,  welche  denn  auch  von  den  bezüg- 
lichen Lymphdrüsen  hauptsächlich  umlagert  werden. 

Die  Glandulae  supraclavicularcs  befinden  sich  in  der 
Oherschlusselbeingrube  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  Trapezius  und  des  Kopfnickers,  wo  sie  von  dem  Platysnui  und  der 
Fascie  bedeckt  werden.  Sie  ruhen  auf  den  Hipiienhaltern,  auf  den» 
Plexus  brachiaiis,  auf  den  grossen  Achselgcfässen  uml  ihren  Aesten. 
Sie  stehen  mit  den  Achseldrüsen  und  den  obersten  Zwischenrippen- 
drüsen in  Verbinduug,  so  dass  sie  also  von  weiterer  Ferne  her,  z,  B. 
bei  Krankheiten  der  weiblichen  Brust ,  deren  Saugadern  mit  jenen 
der  Achsel  continuirlich  sind,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Die  den  Plexus  subch  und  seine  Drüsen  durchströmende 
Lymphe  gelangt  tbeils  durch  den  Truncus  jugularis,  theils  durch 
den  Truncus  subclavius,  welcher  letztere  hauptsächlich  aus, den 
►Achseid rüsen  hervorgeht,  entweder  zuerst  in  die  grossen  Lymph- 
stamme des  Halses,  oder  auf  directereni  Wege  in  die  venöse  Blut- 
bahn hinein. 
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VnrdfirhalH,    Ni^nren. 


Viertes  KapiieL 
Die    Nerven   am   V  o  r  d  c  r  h  a  1  s  e. 

Es   ist   ifi   iler  Nator   der  Beziehungen   des  Halses    begründet, 
dass  bei  weitem  niebt  alle  die  zablreiebeii  Nerven,   welche    in  ihm 
gefunden  werden,  ihre  Ernligung  iiinerliaU»  seines  engeren  Gebietes, 
habeo^  fsondern  viele  durch  ihn  nur  hiudyrclilaufen,  um  an  entfernter 
liegende  Orte   der  Bestimmung    —    zum   Kopfe   nämlich,    zu    den] 
oberen  Gliedmassen,  zur  Brust   und   zum  Bauche  —  zu  gelangen. 
Aber  auch  sie   tiehmen  gleichwohl  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  1 
in  nicht  geringem  Maasse  in  Anspruch,  tlieils  weil  sie  bei  operativen 
Eingriffen  die  grösste  Berücksichtigung  verlangen,    theils   weil    nur 
aus  der   genauesten  Kenntnis»   ihres  Lagerungsverhähnisses,    ihrer  j 
Verbindungen   vinil  Verbreitung  gewisse  Erscheinungen    und  Symp* 
tomencomplexc    richtig  gedeutet  werden    können.     Indem  man  sich 
z.  B.  an  die  Lage   des  N.  recurrens  sinister   zum  Ende  des  Aorta- 
bogens, und  (ies  N.  recurrens  dexter  zur  ersten  Portion  der  rechten 
Schlüsselheinarterie   erinnert,    wird  es  verständlich,    warum  Aneu- 
rysmen dieser  Gefässahscbnitte  —  in  Folge  eines  Druckes  auf  jene  j 
Nerven  —  mit  Dämpfung  und  Heiserkeit  der  Stimme,  ja  mit  völliger  j 
Aphonie  verknüpft  sein  können.    Es  wird  einleuchtend,   dass  asth- 
matische Zufälle   eatstehen  und   unterhalten   werden  können    durch  1 
Anscliwellungen    oder    Entartungen    lymphatischer    Drüsen    in    derj 
Nähe  des  Vagus  und  Phrenicus.    Wenn  man  weiss,  dass  der  letztere] 
Nerv   unter  allen  Umstanden   seinen  Ilauptursprung   aus  dem  vor- 
deren Aste  des  vierten,  zwischen  dem  3.  und  4,  Halswirbel  zu  Tage] 
tretenden  Cervicalnerven  hat,  wird  man  es  bcgreitiicb  finden,    das-sj 
Läsionen   des  Markes   unterhalb   dieser  Stelle  keine  Unterbrechung j 
der  ZwcrchfelUhätigkeit  im  Gefolge  liaben  und  dergl.  mehr. 

Am  Halse  ist  sowohl  das  System  der  cerel>ralen    als  auch  derl 
spinalen   Nerven    und   des   Sympathicus    auf   das   reichlichste    ver-1 
treten.     Es  erscheiut  im  Interesse  einer  leichteren  Uebersicht  ralh- 
sani,  sie  nach  diesen  Kategorieen  aufzuführen. 


Beine  rechte  SeitenaDBiclLt  des  Halses,  nach  Entferoimg  der  Haut,  des 
Platysma  und  der  Binde* 

1.  M.  titiitDziuLB.  3,  M,  stcrnoe]€idoii]ii.Ntiiic]etLa.  3.  M.  l)iTOiiter  cerri&is.  4.  M.  gpleniiui 
capitis.  S,  M.  levator  on^li  ä(^A[iiilao.  6.  M,  s^^aleiiii»  poatkua.  7.  M.  scalenui  tneilins.  8.  M. 
acftleunA  iintk'iifl.  ö.  M.  omohyoideii».  10.  M.  stcrnohyoWeu»,  IL  M.  8tcniotb>TQolde[is.  12,  U* 
dl^iutriciiH  mfitHlfljulAC,  IS,  M.  fl(y1objohlciig.  U.  M.  stjtophiiiyiitfeufl.  15.  CurotLs  prUnlltva. 
le,  C«roli8  iuteruji,  17.  CAmtlR  ext^rnA.  l»,  Art.  ttiyrcüideü  siipcrior.  19.  A.  iJosruiLlffl.  SO.  A. 
iDAxtlluif  extcsriiA.  tt,  A.  temporiills  lufiorflc.  2^.  A.  maxHliuiii  itit^nia.  2ä.  A.  tnuctsTcrsm 
24.  A.  subdaviA.  25.  A.  tmusversA  flcApulao.  20.  A.  tTAafiversiiliii  cervicis.  27.  A. 
traii^YGraa  c^Ul  2B.  A*  <:erricali4  anceodeiui.  19.  Venaju^«  intenuL.  30.  Stelle  der  g-edug^teo 
Verhüllung  tler  r^aDgenspitxe.  3l*  Kerv»  ocdpit.  major*  82.  Nürv»  occipit,  minor.  »3.  Kerv. 
AuricalAris  mji^nue.  34.  Nerv.  sulicntAxteui  colli.  05.  Kerr.  BupraduTle.  M.  Nenr..  pbroniccu. 
37.  Plexos  bracbialLs.  39.  lUmus  eztemaa  occeB«.  WIIUaU.  39.  K,  byi^oglüasua.  M.  N.  fidalii« 
41.  N.  aurieula-tcm|}orHlla«  i2.  Vorderer  Abacbnltt  der  Parotis.  43.  Olaadola  inilr,  flubmuIUiirta. 
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Vonlerli  als .     Ncnen . 


A.     Die  Cerebralneiren  am  Halse. 

Nicht  weüigcr  als  sechs  aus  dem  Gehirne  cntspringenile  Nerv-en 
gewinnen  am  Vorderhalse  theilweise  ihre  Ausbreitung,  tlieilweise, 
unter  Abgahe  von  Zweigen  au  Bestandtheile  desselben,  ihren  Ver- 
lauf,  und   uulssen  daher   in  Rücksicht  darauf  hier  in  Betrachtung 

gezogen  werden. 


L    Der  drei^etheilte  Nerr. 

Vom  Quintus  stehen  nur  etliche  Zweige  seines  dritten  Astes 
mit  der  oberen  Region  des  Halses  in  einiger  Beziehung,  nämlich  : 

a)  Der  Ohrschläfeniierv  ~  Nerv,  auriculo-tem* 
poralis.  Dieser  rein  sensible  Zweig  geht  gewähnlich  mit  jtwci, 
die  Art.  mcntngea  media  zwischen  sich  fassenden  Wurzeln  aus  dem 
hinteren  Rande  vom  dritten  Aste  des  Quintus  nahe  unter  <lem 
Foramen  ovale  ab,  verbindet  sich  mit  einem  Fädchen  des  Ohrknotens, 
verläuft  in  etwas  schiefer  Richtung  an  der  inneren  Seite  des  Gelenk- 
fortsatzes der  unteren  Kinnlade  rückwärts  in  den  oberen  Bezirk 
der  Retromaxillargrube.  Noch  bedeckt  von  der  Ohrspeicheldrüse 
zerCütt  der  Nerv  in:  Rami  communicantes  cum  n.  facialis  in 
Rami  meatus  auditorii  externi,  in  den  Ramus  auri- 
cularis  anterior  und  in  den  über  die  Wurzel  des  Jochbogcns 
in  die  Schläfengegend  hinaufsteigenden,  die  eigentUche  Fortsetzung 
des  Nervens  darstellenden  Ramus  temporalis  subcutan ous 
(vgl  auch  S,  134). 

b)  Der  Kieferzungen  bcinncrv  —  Nervus  mylo- 
hyoideus. Durch  Fäden  der  kleinen  Portion  des  Quintus,  welche 
sich  dem  Unterkiefernerven  beigesellt  haben,  wird  dieser  demnach 
fast  ausschliesslich  motorische,  lange,  dünne  Zweig  dargestellt,  der 
nur  sehr  sparsame  sensible  Elemente  aus  dera  N.  alveolaris  inf. 
aufnimmt.  Er  verläuft  zuerst  in  dem  Sulcus  mylohyoideus  an  der 
Innenseite  des  Unterkiefers  zwischen  diesem  und  dem  M,  pterygoi- 
deus  internus;  alsdann  an  der  Aussenseite  des  M.  mylohyoideus 
nahe  an  dessen  Kieferinsertion,  hier  zum  Theil  vom  vorderen  Bauche 
des  M.  digastricus  niandibulae  bedeckt.    Seine  Ausbreitung  gewinnt 


heilte  Nery. 
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er  hauptsächlich  theils  in  diesem,  theils  im  M.  mylohyoideus.  Ein 
Fädcheii  desselhen  durchbohrt  den  letzteren  Muskel  iu  der  Nähe 
sieines  Lateralen  Randes,  um  mit  dem  N.  lin^^ualis  in  Verbindung  zu 
treten  und  mit  diesem  sich  in  der  Schleimhaut  auszubreiten. 

c)  D  e  r  Z  u  n  g  e  n  n  e  r  V  —  N  e  r  v  u  s  1  i  n  g  u  a  1  i  s  s.  g  u  - 
statorius  —  kommt»  obgleich  er  in  einem  integrirenden  Theile 
des  Kopfes,  in  der  Zunge  nämlich,  seine  Hauptausbreitnng  hat,  doch 
hier  in  Betrachtung,  theils  weil  er  Elemente  an  den  Hypoglossn« 
abgibt,  welche  in  dessen  Scheide  das  Gebiet  des  Halses  durch- 
laufen; theiJs  weil  er  durch  eine  am  paissendsten  vom  Halse  aus 
vorzunehmende  Operation  unter  Umständen  durchschnitten  werden 
muss. 

Der  sehr  starke  Nerv  verläuft,  anfangs  mit  dem  N.  alveolaris 
inf,  verbunden,  vor  diesem  an  der  inneren  Seite  der  A.  maxillaris 
interna,  zuerst  zwischen  dem  M,  pterygoideus  extemtrs  und  in- 
ternus, dann  zwischen  dem  letzteren  unil  dem  verticalen  Aste  der 
unteren  Kinnlade,  um  «o  von  hinten  her  gegen  die  Mundhöhle 
her  einzutreten.  Zwischen  dem  aufsteigenden  Äste  des  Unterkiefers 
und  dem  Zungengaumenbogeu  begibt  sich  der  Nerv,  dem  Zuge  des 
M.  styloglossus ,  dessen  Aussen.seite  er  anliegt,  folgend,  an  den 
Seitenrand  der  Zungenbasis  heran.  Daselbst  liegt  derselbe  so  ober- 
flächlich, dass  er  nur  von  der  Schleimhaut  gedeckt  und  beim  An- 
spannen derselben  in  manchen  Fällen  diircli  sie  hindurch  gesehen 
wird-  Von  der  inneren  Wand  der  Alveole  des  letzten  Mahlzahnes 
ist  der  Nerv  nur  8  Mm.  entfernt.  Diese  Nachbarschaft  kann  für 
ihn  heim  Ausreissen  jenes  Zahnes  gefährlicli  werden»  wie  es  denn 
in  der  That  an  Beobachtungen  nicht  fehlt,  dass  er  bei  jener  Pro- 
cedur  zerrissen  worden  ist. 

In  seinem  weiteren  Verlaufe  schlägt  sich  der  Zungeuast  des 
Quintus,  von  aussen  her  durch  den  M.  mylohyoideus  gedeckt,  um 
den  unteren  Undang  der  vorderen  grösseren  Portion  der  Glandula 
sublingualis  herum,  kreuzt  sich  schliesslich  mit  dem 
Ductus  Whartonianus,  welcher  über  ihn  wegschreitet,  und 
tritt  endlich  zwischen  dem  M.  longitudinalis  linguae  und  dem  M. 
genioglossns  in  die  Substanz  der  Zunge  ein. 

Während  dieses  Verlaufes  entsendet  der  Nerv  bis  zu  seiner 
Auflösung   in  die   der  Schlehnhaut  des  Zungenrückeus   nach   vorn 
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Vorderhal»     N**rvon. 


von    den  Papillfle  circuravallatae   angeliörigen  Raitii  lingual  ei 
folgende  Zweigchen: 

a)  Die  Ramuli  isthmi  faiiciiim,  welclie  vor  der  Tonsilta 
sich  zur  Schleimhaut  des  vorderen  Gaumenhogens  begeben* 

ß)   Den    Rani  US   subungualis,    welcher    da   vom  Stanmie 
abgeht,  wo  sich  dieser  um  den  Wharton'schen  Gang  herumschhlgü 
und   sich    in    mehrere   Zweige   zerspaltet,    welche   2um    Theil    diel 
Sublingualdriise  durchdringen ,    um    in  die  Scbleiruhaut  des  BodeusI 
der  inneren  Mundhohle  unter  dem  Seitenrande  und  unter  der  Spitze 
der  Zunge  zu  gelangen. 

y)  Radices  ganglii  lingualis   s.   submaxiU  a  r  is.     EsJ 
sind  2 — 3   feinste  Fädchen ,    welche    sich    in   das  obere   Ende  deaj 
Ganglion  linguale  einsenken.     Der   kleine,    platte,   bald    rundHche,] 
bald  mehr  eckige  Zungenknoten    hat   seine  Lage  zwischen  der] 
Convexitüt  des  Bogens   vom  N*  liugualts   und   dem   vorderen   Endei 
der  Unterkiefer-Si>eicheldrüsi'.     Seine   niotorische  Wurzel    empfängt 
derselbe  aus  der  an  den  Lingualis  sich  anlegenden,  aus  dem  Nervus 
facialis  und  nicht,  wie  U,  Cloqnet  und  L.  HirzeP)  wollen  aus 
dem  Ganglion  rhinicum  abstammendenj  Chorda  tynipani,  dere« 
Elemente  übrigens  grösstentbeils  mit  dem  Lingualis  zur  Zunge  ge- 
langen   und   in   der   oberen   queren   Muskelschichte  derselben   sieb 
ausbreiten.     Bie    sympathischen    Wurzeltäden    des   Zungenknotens 
stammen  von  dem  Geflechte  ab,    welches   die  A.  maxillart8  externa 
umstnckt.     Die  aus  dem  Knoteu   hervorgellenden  Fädchen    ge^ejlet} 
sich  thcils  dem  Lingualis  bei  und  gehen  mit  ihm  zur  Zunge,  thelis 
treten  sie  zur  Wand  des  Ductus  Whartoniarms   und  in  das  Parm- 
chym  der  Unterkiderdnise.     Nach  den  Ermittelungen  von  CL  Ber- 
nard ^)   werden   durch  Reizung  der   Chorda   tympani    die   Gelasse 
der    Unterkiefer-Speicheldrüse    erweitert    und    der    Blutstrom    be- 
schleunigt    Denselben   Eft'ect   hat   die  Durchi?chneidung   des   sym- 
pathischen Drüseuifiweiges.     Beruard   ist  der  Ansicht^    es   baudk 
sich  bei  dem  Einflüsse  jener  Nerven   auf  die  Secretiou   der   DrUse 
nicht  um  die  directe  Wirkung  beider,  sondern  um  Einwirkung  d€s 


1)  Nexas  nervi   sympatMci  cum  nervia  •  cerebralibus     Heidelbergae    1824.1 
Fig.  lU. 

2)  Sur  FactioQ   des   nerfn  Bur   la  circnlatioti    et  Ja  sccreüoii    des  glandtst» 
Gazett«  m^dicale.  1859.  ^'o.  30. 


Dpf  ft  reibet  hei  He  Nerv. 
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einen  Nerven  auf  den  anderen,  der  Chorda  auf  den  Sympathicus, 
der  dadurch  in  seiner  die  Gefässcontraction  bedin- 
genden WirksaiJikcit  gehemmt  werde. 

Der  Nerv,  liugualis  geht  ohne  Ausnahme  eine  Verhin- 
düng  mit  deniHypoglossus  ein.  Die  bogenförmige  Anastomose 
liegt  auf  der  Aussen  seit e  des  M.  hyoglossus  und  besteht  aus  Ele- 
menten des  Lingual is,  welche  in  die  Scheide  iles  Zun^cnfleischuerven 
eintreten  und  in  ihr  central  wärt s  bis  zum  Foranien  condyloi- 
deura  anticum  den  Hinterhauptbeines  verlaufen,  um  jetzt  erst  aus- 
zuscheiden und  sich  in  feinste  Zweige  zu  spalten,  welche  theils 
von  jenem  Kanäle  aus  in  den  Kiioclien.  theils  in  die  Wand  des  Sinus 
circulans  foramiriis  occipitalis  eintreten  (vgl.  Fig.  IK  Dieser  Ramus 
recurrens  *)  des  Liugualis  erinnert  an  den  rücklaufenden  Zweig 
vom  ersten  Aste  des  Quintus,  welcher,  sich  anfangs  an  den  Nerv. 
trüchleari.s  anlegend,  nach  rückwärts  zwischen  den  Blättern  des 
Gezeltet  zum  Sinus  tranäversus  gelangt  *), 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Zungenast  des  Quintus  der  Sitz 
einer  Neuralgie,  gegen  welche  steh  mitunter  nur  die  Durch* 
ßchneidung  desselben  hilfreich  erweist     In   einer  von  Roser  ^)  be- 


1}  Vgl  H,  Luacbka,  Die  seusitiven  Zweige  des  Zungentieischnerven, 
J.  Malier 's  Archiv  für  Aiiatümie  etc.  185G.    S,  62, 

2)  A  um  er  kg.  Hyrtl  (Lelirbuch  der  Anat.  6,  Aufl,  S.  766)  ist  der  An- 
sieht: die  von  mir  aiifgefiindeoen  sensitiven  Zweige  lies  Hypoglossua  stummen 
aus  Antiieilen  des  V^agus  her,  welche  dem  Zungenfleischnerveii  auf  aiiastomo- 
tischem  Wege  einverleibt  werden,  Dei  ich  diese  Einwendimg  vorgesehen  habe^ 
wxirde  a.  a.  0,  S.  72  die  von  einigen  Autoren  angenommene  Verhinilung  zwischen 
Hypoglossüs  und  Plexus  nodosus  des  Vagus  einer  eiiiläsalielien  Prüfung  unter- 
zogen und  dabei  gefunden ,  dass  bisweilen  Elemente  des  einen  Nerven  in 
die  Scheide  des  anderen  daseJbBt  eintreten  ^jedoch  nur  um  bald  wieder 
in  den  Stamm,  von  welchem  aie  gekommen  sind»  zurückzu* 
kehren.  In  neuester  Zeit  habe  ich  eine  zu  peripherischer  Verbreitung 
gelangende,  jedoch  centrifugale  Anastomose  des  Vagus  mit  dem  Hypo- 
glossüs entdeckt.  Ein  aus  dem  Itamus  pharyng.  des  Vagus  entsprungenes  Zweig- 
chen verband  sich  mit  einem  Fädchen  des  Glossopharyngeus.  Der  so  entstandene 
sehr  dünne  Nerve  lief  über  die  Anssenseite  des  Ursprunges  der  Art  occipitalis 
herab  und  spaltete  sich  in  zwei  Füden,  von  welchen  der  eine  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Zunge  in  die  Concavitüt  des  Arcus  hypogL  eintrat ;  der 
andere  au  die  Anssenseite  der  Carotis  externa  verlief,  um  sich  an  der  Bildung 
des  Plexus  der  Nervi  molles  zu  betheiligen.  Ich  muss  mir  vorbehalten  über 
diesen  Gegenstand  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ein  Weiteres  zu  berichten. 

3)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.   1855.  S.  ö8ü. 
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schriebenen,  zu   einem   unerträglichen    Grade   gediehenen    Zungen- 
neuralKie  wurde  nach  wiederholter  Aiiweuduuf^  des  Glüheisens, 
nur  vorühergehend  einige  LiiiHernng  verschaffte,  die  Neurotomic  mil^ 
glänzendeiti   ErfoJue   vorgenommen.     ZiU'  Ausführung    derselben   ist 
zuerst   eine  Spaltung   der  Wange   bis  zum  aufsteigenden  Aste  der^ 
unteren  Kinnlade   vorgenommen ,    alsdann    von   hier  aus    der  Ner? 
durch  einen  seichten  Schnitt   an  dei'  mit  der  Hackeuzange  herauf* 
gezogeneu  seitlichen  Zungenbasis  blossgelegt  und  zum  Theil  resecirt 
worden.     Roser  gesteht  ein,  dass  diese  Operation  nicht  so  leicht 
und  rasch ,  als  nach  Versuclien  am  Cadaver  zu  erwarten  war ,  vor 
sich  gegangen  sei. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  ein  anderer  üperationsmodus,  deo 
ich  ausgedacht  und  nach  Versuchen  an  der  Leiche  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  ausführbar   gefunden    liabe,    nämlich  die  Blosslegung  J 
des  Nerven  von  aussen  her,  vor  jenem  Verfahren  einigen  Vor*   ■ 
zug  haben  werde  (vgl  Fig.  XVIIIj. 

Man  vollführt  einen  dem  mittleren  Drittel  der  Seitenhälfte  der 
Basis  mandibulae  entsprechenden  Schnitt,  welcher  die  Haut,  den] 
M.  subcutaneus  colli  und  mylohyoideus  zu  durchsetzen  hat,  IndeiD  ' 
man  sich  möglichst  genau  an  die  Unterkieferinsertion  des  letztereu 
Muskels  hält,  wird  die  A.  submentalis  und,  wenn  man  den  Schnitt 
nicht  zu  weit  in  die  Tiefe  nach  riickwärts  ausdehnt,  der  Stamm 
der  A.  maxillaris  externa  vermieden  werden.  Im  Aufsuchen  des 
Nerven  und  in  der  Unterscheidung  desselben  von  dem  tiefer  unteo 
liegenden  Hypoglossus  Utsst  man  sich  durcli  die  im  Grunde  der 
Wunde  erkennbare  Glandula  subungualis  leiten ,  an  deren 
unteren  Untfang  sich  der  Nerv  genau  anschliesst,  und  an  desäeu 
hinterer  Grenze  derselbe,  indem  mau  durch  den  Gehülfen  den  unteren 
Wundrand  ergiebig  nach  abwärts  ziehen  lässt,  durch  einen  stumpfen 
Hacken  leicht  erfasst  und  zur  theiiweisen  Resection  der  Oberfläche 
näher  gebracht  werden  kann. 

8.    Ber  Antlitznenr. 


Auch  vom  Nerv,  facialis,    der  ehedem  sog.  Portio  dura 
septimi    paris,   gehört   nur    der   kleinere    TheO    dem    Gebiete    des] 
Halses  au.     Sein  durch  das  Foramen  stylomastoideum  hervorgetre- 
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tener  Stamm  verläuft  in  schwacher  Krümnniug  von  rückwärts  nach 
vorwärts  gegen  die  Mitte,  des  hinteren  Randes  vom  verticalen  Aste 
der  unteren  Kinnlade  durch  die  Hetromaxiltargrnhe  hindurch.  Er 
i.st  daselbst  vou  der  Parotis  bedeckt  und  wird  durch  die  Basis  des 
Griffelfortsatzes  von  der  Carotis  und  Vena  jugularis  interna  getrennt. 
Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  unteren 
Kinnlade  und  dem  Zitzenfortsatze  kreuzt  derselbe  sich  mit  der 
Vena  facialis  posterior  und  der  Carotis  externa,  an  deren  Aussen- 
Seite  er  vorbeizieht.  Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  es  sich,  dass 
man  den  Stamm  des  Facialis  dnrch  einen  Einschnitt  längs  dem 
vorderen  Hände  des  Process.  mastoideus  ohne  Verletzung  wichtigerer 
Bestandtlieile  des  Halses  erreichen  kann.  Indem  man  den  Schnitt 
von  der  Basis  jenes  Fortsatzes  dem  medialen  Rande  rles  Kopf- 
nickers entlang  nach  abwärts  führt,  hat  man  ausser  der  Haut  und 
Binde  Zweige  des  N.  auricularis  niagnus  und  der  A.  auricularis 
postiTior  mitunter  deren  Stamm  zu  durchtrennen,  und  bei  nach 
aufwärts-vorwärts  gezogenem  Ohrläppchen  die  Substanz  der  Parotis 
und  den  Zellstoff  mit  dem  ScalpeOstiele  nach  vorwärts-einwärts  zu 
verdrängen. 

Obwohl  die  Wurzel  des  Facialis  ganz  unempfindlich  und  der 
Nerve  nur  für  Muskeln  bestimmt  ist,  nämlich  für  sämnitliche  des 
äusseren  Ohres,  für  den  M.  stapedius,  für  den  M.  stylohyoideus 
und  den  hinteren  Bauch  des  Digastricus,  für  den  Subcutaneus  colli 
unfi  Levator  veli,  für  die  den  mimischen  Bew^eguugen  dienenden 
Muskeln  des  Kopfes ,  so  zeigt  der  Stamm  nach  seinem  Austritte 
aus  dem  Fallopi 'sehen  Kanäle  doch  eine  nicht  geringe  Empfind- 
lichkeit. Diese  wird  aber  durch  Nervenröhren  bedingt,  welche,  aus 
anderen  Wurzeln  stammend,  ihm  in  Anastomosen  beigemengt  werden. 
Diese  Verbindungsfäden  gehören  theils  dem  Trigemiuus,  theils  dem 
Vagus  an. 

Vor  der  Theilung  in  seine  Hauptäste  gehen  von  dem  Stamme 
des  Facialis  einige  kleine  Zweige  aus,  nämlich  f 

a)  Der  Nervus  auricularis  posterior,  welcher  sich  un- 
mittelbar hinter  dem  Griffel-Zitzenloche  nach  rückwärts  wendet, 
sich  hinter  dem  äusseren  Ohre  in  mehrere  Fädchen  theilt,  die  sich 
iß  dem  ÄL  attollens  und  retrahens  auriculae  sowie  im  M.  occipitalis 
verlieren. 

L II  s  c  b  k  H  ,  A  iJiUumle.  I.  2ft 
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b)  Der    Ramus    digast  riciis,    ein  dünner  Zweig,    welcher 
vom  unteren  Umfange   des  Stammes   entspringt   und  nach    einigem 
Verläufe   entlang    dem    oberen   Rande    de.s   hinteren   Rauches    vom  > 
Digastricus  sich  in  dessen  Fleisch  ausbreitet.  1 

c)  Der   Rani  u  s    sty  1  oh y  o  i  d  e  u s.     Kr   entspringt   bisweilen 
mit  dem  vorigen  gemeinscbaftlidi  ;  gewöhnlich  geht  aber  das  dünne^( 
öfters   doppelte  Fädchen   ans   rlem    unteren   Umfange  des  Stammes.^ 
gegen  sein  Ende  hin  ab. 

Die  durch  die  Theilung  des  Stammes  entstehenden  zwei  Haupt- 
äste des  Facialis  sind:  fl 

1)  Der  Ramus  superior  s.  t eniporo-facialis,  weklier, 
als  der  bedeutend  stärkere  Ast ,  sich  durch  den  oberen  Theil  der 
Parotis  nach  vorn  und  oben  gegen  den  Gelenkfortsatz  der  unteren 
Kinnlade  begibt  und  in  zahlreiche,  in  mannigfaltige  Verbindungen^ 
tretende  Zweige  sich  spaltet,  welche  am  %'orderen  und  oberen  Rande 
der  Ohrspeicheldrüse  zum  Vorscheine  konmien.  ^ 

2)  Der  Ramus  inferior  s,  cervico-facial  is.    Nur  die^er^ 
sog.  Antlitz-Halsast  kann,    als   zum  Theil  der   oberen   Regio«    des 
Vorderhai scs  angehörig,  hier  in  nähere  Betrachtung  gezogen  werden. 
Derselbe   verläuft  anfangs   noch   innerhalb  der  Parotis  nach  unten 
und   vom  gegen   den  Winkel   des  Unterkiefers   und  theilt  sich  tii{ 
folgende  Zweige: 

a)  Nerv  subcntaneus  colli  superior.  Derselbe  zieht 
hinter  dem  Winkel  der  unteren  Kinnlade  und  über  die  Submaxillar- 
drüse  nach  abwärts- vorwärts.  Er  geht  Verbindungen  ein  mit  dem 
Nerv,  auricularis  magnus  und  mit  dem  aus  dem  vorderen  Aste  des 
dritten  Cervicalnerven  ahstainmenden  N.  subcntaneus  colli  medium 
Unter  dem  Platysma  läuft  er  nach  vorn  und  oben  gegen  das  Kiun^ 
sich  in  Zweige  für  diesen  Muskel  zerspaltend.  ' 

h)  Der  Nervus  marginalis  mandibulae.  Der  danne 
Faden  begibt  sich  über  rlen  Winkel  des  Unterkiefers  entlang  dem 
unteren  Kieferrande  nach  vorn  bis  zum  Kinn  und  gibt  eine  wech« 
selude  Anzahl  von  Zweigen  ah  welche  sich  in  den^  in  das  Antliti 
getretenen,  Bündeln  des  M.  subcntaneus  colli  ausbreiten. 
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Die  in  zwei  ungleich  starke  Bündel  gesonderten  Wurzelfädeü 
des  Nerv,  gloftso-ptaaryngeus  gehen  von  den  Ganglienzellen 
in  der  untereu  Hälfte  der  Rauteugrulje  aub  iiiul  verlassen  die 
Schädelhöhle  durch  das  Foranien  laceruni  poüticurn,  Während 
ihres  Durchtrittes  ist  die  Wurzel  von  jener,  weiter  nach  auswärts- 
rückwärts  liegenden,  des  Vagus  und  Accessorius  durch  das  in  einen 
kurzen  Veiienstarain  nbcrgefcaugene  Ende  des  Sinus  petrostis  inferior 
getrennt,  welches  erst  unterhalb  dem  Schädelgrunde  sich  in  die 
innere  Drosselader  einsenkt.  Uuniittelbar  unterhalb  dem  Forameu 
lacerura  beiludet  sich  der  Nerve  zwischen  der  Vena  jugularis  und 
Carotis  interna,  nach  innen  und  hinten  von  den  Muskeln,  welche 
mit  dum  Grüielfortsatze  in  Verbindung  stehen.  Weiter  unten  schlägt 
er  sich  um  den  vorderen  Uiufang  der  Carotis  interna  herum ,  tritt 
zwischen  dem  äL  stylopharyngeus  und  styloglossus  hindurch,  steigt 
zur  Seite  des  oberen  Schlundkopfscbnürers  und  der  Mandel  herab 
und  erhebt  .sich  schliesslich  unter  Bildung  eines  Bogeus  zur  Schleim- 
haut der  Wurzel  der  Zunge, 

Nur  sehr  ausnahmsweise  gehen  vor  dem  Austritte  des  Nerven 
aus  der  Schädelhöhle  einzelne  seiner  Wurzelfäden  in  die  Bildung 
eines  kleinen  Ganglion  ein,  welches  fälschlieh  von  E  h  r  e  n  r  i  1 1  e  r, 
seinem  Entdecker,  als  eine,  wo  nicht  constante,  doch  häufige  Bildung 
bezeichnet  worden  ist.  RegeUnässig  diigegen  ist  das  von  Andersch 
zuerst  beschriebene  sog.  Ganglion  p  e  t  r  o  s  u  m ,  welches  zum 
Theil  in  die  am  hinteren  Rande  der  Apertura  externa  canalis  carotici 
des  Felsenbeines  angebrachte  sog.  Fossuta  petrosa  eingesenkt  ist» 
in  dereu  Grund  sieh  eine  zum  Boden  der  Paukenhöhle  führende 
Oeffnung  befindet,  durch  welche  der  Ramus  tympanicus  seinen 
Eintritt  in  die  genannte  Höhle  gewinnt. 

Übschon  alle  Wurzelfäden  des  Glosso-pharyngeus  in  die  Bildung 
seines  Ganglion  petrosum  eingehen,  erweist  sich  derselbe  dennoch 
als  gemischter  Nerv,  indem  er  nicht  allein  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle,  des  Schlundkopfes,  des  weichen  Gaumens  und  der 
Zungenwurzel    versorgt,    sondern   auch   mehreren   Muskeln    Zweige 

ertheilt. 

26  ♦ 


aas 


Viirderhals,    Nerven* 


Die   ZU   ßestan  dt  heilen    des    Halses    gelangendeu    Zweige    des 
Glosso-pliaryngeus  sind  : 

a)  Der  Ramuii  digastric^us  et  sty  loh  yoideus.  Ea| 
dünnes,  vor  dem  M.  stylopharjngeus  lieraWaafendes  Fäclchen 
welches  an  den  M.  stylohyoideus  ein  Zweigchen  ensendet,  aber 
hauptsächlich  im  hitUeren  Bauche  des  Digastricus  sein  Ende  erreicht, 
zugleich  ahcr  Anastoiuosen  mit  den  bezüglichen  Zweigen  des  Antlitz- 
nerven  eingeht. 

b)  Der   Ramus    sty lophary ngeus.     Dasi   einfache    oder 
doppelte   Fildchen    geht  vom    Stamme    da    in    den   Muskel    diese^| 
Namens  ab,  wo  er  sich  um  den  hinteren  Umfang  desseli>en  herum-^ 
schlägt. 

c)  Die  Rami   pharyngei.     Die  zwei  bis   drei   Schlimdäste 
entspringen  gewöhnlich   aus  dem  Glossopharyugeus  während  seinem 
Verlaufes  zwischen   der  äusseren   und   inneren   Kopfpuisader.     Zm^ 
Seite   des   Schhindkopfes   gehen  diesell)en  mehrfache  Verbindungei^B 
mit  den  Kami  pharyngei  des  Vagus  ein.     Sie  gelangen  hauptsächlich 
zum  Fleische   und   zur  Schleimhaut   des  mittleren  Abschnittes  vonfl 
Pharynx;   einzelne   Elementf^    begehen   sich  aber   auch   zum  oberen^ 
Theile  dieses  Organes. 

d)  Die  Rami  tonsillares.     Die  3^ — 4  sehr  leinen  Fädchen, 
welche  während  des   bogigen  Verlaufes  des  Glossopharyngeus   umfl 
den  unteren  Umfang  der  Tonsille  aus  ihm  hervorgeheu,  verbreitend 
sich  theils  in  dieser,  theils  in  der  Scbleiiiihaut  des  vorderen  Gaumeu-j 
bogens  und  im  Muse,  glossopalatinus.  ^M 

e)  Die  Rami  carotici    Es  sind  dies  einige  feine  Fädchen, 
welche  gegen   die   Bifurcationsstelle   der    Carotis   primitiva    herab-^d 
steigen.     Während  dieses  Verlaufes  communiciren  sie  mehrfach  mit" 
einigen  vom  Vagus  und  etlichen  vom  Ganglion  cervicale  supromuin 
abstammenden  Zweigchen.     Aus  der  Verflechtung  dieser  verschieden- 
artigen Eleujente  geht  der  sog,  Plexus  inte  rcar  oticus  hervor, 
dessen   zarte  Ausläufer   sich   grösstentheils  über  den  Stamm    dei 
Carotis  externa  und  ihre  Aeste  ausbreiten.    Einige  wenige  Fädchei 
ziehen  auf  der  Caiotis  primitiva  herab  und   schliessen  sich  an  dii 
aus  dem  Halstheile  des  Sympathicus  direct  entspringenden  Herz* 
nerven  an. 

t)  Die  Rami  linguales.    Mit  dem  Gebiete  des  Halses  stehen 
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dieselben  in  keiuer  ivniriiltelbaren  Beziehung,  indem  sie  sich  zur 
Wurzel  der  Zunge  begeben  und  hier  theils  in  der  Schleimhaut, 
theils,  und  /war  hauptsiichlich.  im  Inneren  der  Papulae  circum- 
vallatae  ihre  Ausbreitung  finden. 


4.    Bei  Limgemiiageimenr. 

Sowohl  die  Art  seines  Ursprunges  als  auch  die  Ergebnisse  an 
seiner  Wurzel  bei  verschiedenen  Thieren  angestellter  Reizversuche 
zeugen  dafür,  dass  der  Nervus  vagus  schon  von  Haus  aus  ge- 
mischter Natur  ist.  Dafür  spricht  übrigens  schon  die  sehr 
augenfällige  Thatsache.  dass  die  Sonmie  der  Fäden,  welche  der 
Nervte  an  muskulöse  Theile  abgibt,  durchaus  nicht  im  Verhältnisse 
steht  mit  der  Stärke  des  mit  ihm  in  Verbindung  tretenden  inneren 
Astes  des  Accessorius  Willisii.  Nach  den,  von  A.  W,  Volk  mann  *) 
bei  Kälbern,  Hunden,  Schaafen  und  Ziegen  angestellten,  Experimenten 
an  der  Wurzel  des  Vagus  innerhalb  der  Scbadelhöhle  erfolgten 
Contractionen  der  MM-  levator  veli,  azygos  uvulae,  con- 
strictor  pharyngis  superior,  ph  aryngo-palatinus,  cri- 
c  0 1  h  y  r  e  o  i  d  e  u  s ,  c  r  i  c  o  -  a  r  y  t  a  e  n  o  i  d  e  u  h  p  o  s  t  i  c  u  s  und  late- 
ralis, sowie  der  Speiseröhre. 

Die  Primitivfasern  der  Wurzel  des  Vagus  gehen  nach  J.  v.  Len- 
hoss^k's*)  sehr  genauen  Untersuchungen,  über  deren  Richtigkeit 
ich  mich  an  einem  überaus  schönen  Präparate ,  welches  ich  der 
Güte  dieses  Autors  verdanke,  vollkonunen  überzeugen  konnte,  sowohl 
aus  der  gemischten  ^  wie  auch  aus  der  motorischen  und  sensitiven 
Colonne  des  verlängerten  Markes  hervor.  Es  ist  demnach  die 
Vaguswurzel  schon  in  ihrer  ersten  Anlage  gemischt,  doch  walten 
die  sensitiven  Elemente  bedeutend  über  die  motorischen  vor. 

Die  etlichen  20  dünneren  und  dickeren  Fäden,  welche  die 
Wurzel  des  Lungenmagennerven  ausmachen ,  gehen  innerhalb  des 
Foramen  lacerum  posticum  in  die  Zusammensetzung  des  Ganglion 
jugulare  ein.  Nur  vom  morphologischen  Standpunkte  wäre  dem- 
nach ein  Vergleich  des  Vagus  mit  der  hinteren  Wurzel  eines  Spinal- 

1)  Handwörterbucli  der  Physiologie.     Bd.  IL     S.  5R5. 

2)  Neut   üütersuchungeo    über   eleu    feiTiereii    Bau    des   centralen   Nerven- 
Systems.    Wien  1858.     S.  63  fif. 
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nerven  zulässig,   wobei   man  öbrigeiis   nicht   vergessen  darf,    d$ 
alle  Wurzelfäden  auch  des  Glossopharyiigeiis  an  der  Bildung  seines 
Ganglion  petrosuni  Antheil  haben,  obschon  über  die  gemischte  Natur 
dieses   Nervens   kein   Zweifel    obwalten    kann.      Der   Eintritt    von 
Wurzclfäden    eines    Nerven    in    ein    Ganglion    bildet    also    keinen 
Maassstab  für  dessen   functionelle  Bedeutung*    Die   von   mir 
beim   Menschen    wiederholt   gemachte   Wnbrnehmung   von   Wurzel- 
fäden des  VaguSj  die  an  seinem  Ganglion  an  dessen  hinterer  Grenz« 
vorbeigezogen    sind,    bat    daher    einen    nur    untergeordnete 
Werth  und  gewährt  nur  insofern  einiges  Interesse,  als  dieser  Typt 
wie  Reniak  ')  gefunden  hat,  bei  einigen  Thicren  wie  beim  Kaninchen, 
dem  Hundej  der  Katze  gesezniässig  ist. 

Ausser  den  Beziehungen  zu  jenen  Muskeln,  ferner  zur  Haut_ 
des  äusseren  Gehörganges,  zur  Schleimhaut  des  weichen  Gaumer 
Schlundkopfes  und  Kehlkopfes^  der  Speiseröhre  und  des  MagenaJ 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  vermittelt  der  herumschweifende ' 
Nerve  noch  andere  höchst  eigenthümliche  Wirkungen.  Eine  isolirte 
nur  massige  Erregung  seiner  Wurzel  bethatigt  nach  J.  M  0 1  e- 
schott^)  die  liewegungskraft  des  Herzens ,  Ueberreizung  dagegett| 
verlangsamt  die  Schlagfolge  des  Herzens,  indem  die  zwischen  de 
einzelnen  Herzschlägen  liegenden  Zeiten  der  Erscblafliing  verlängcf 
werden.  Eine  mit  anhaltender  Reizung  verknüpfte  Verletzung  seine 
Ursprunges  vermehrt  nach  der  Entdeckung  von  Cl  Bernard 
Absonderung  des  Zuckers  in  der  Lel)er  und  den  Uebertritt  de?" 
selben  in  das  Blut  in  dem  Maasse,  dass  durch  den  Harn  reichlich 
Zucker  ausgeschieden  wird.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  an- 
haltenden Erregung  des  centralen  Endes  des  am  Halse  durclf^^ 
schnitteneu  Vagusstammes.  Eine  einfache  Durchschneidung  de^^ 
Nervenstammes  am  Halse  briugt  die  Absonderung  des  Leberzuckers 
zum  Stocken.  Die  Trennung  des  Nenen  in  der  Brusthöhle  unter- 
halb des  Herzens  stört  dagegen  die  genannte  Zuckerbildung  nicht 
Daraus  folgt,  dass  der  Vagus  reflectorisch  in  die  Zuckerbildung 
eingreift. 

Während  seines  Verlaufes  am  Halse  kommt  der  Stamm  des    , 


1)  Neue  Notizen  aus  dem  Gi*brete  tler  Niitnr-  und  lleilkaudt**  1637.  Nc».  54. 

2)  Wiener  medizinisclie  Wochenschrift,    1861.   No.  M, 
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Vagus  mit  mancherlei  Gebilden  in  Berührung.  Anfangs  wird  er 
von  drei  Nerven  uHilagert,  indem  der  Glossopharyngeus  nach  vorn 
und  innen,  der  Acce.ssonu8  nach  aussen  von  ihm  hegt,  der  Hypo- 
glossus  aber  sich  um  steinen  hinteren  Umfang  herumschlägt.  Der 
Nerve  steigt  zuer^^t  zwiöchen  Carotin  und  Jngulari&  interna,  alsdann 
zwischen  der  Carotis  primitiva  und  dem  letzteren  Gefässe  jedoch 
herab,  da.ss  er  im  grüssteu  Theile  seines  Verlaufes  um  die  ganze 
tlMcke  dieser  Gelasse  tiefer  liegt  als  sie,  und  mir  gegen  das  untere 
Ende  des  Halses  etwas  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  In  der 
Richtung  nach  abwärts  rucken  die  beiden  Vagusstämnie  der  Mittel- 
linie näher,  verhalten  t)ich  aber  schlieshhch  zur  Nachbarschaft  nicht 
auf  beiden  Seiten  nbereinstimmend.  Der  Vagus  der  rechten  Seite 
zieht  vor  der  ersten  Portion  der  Art  subclavia  dextra,  zwischen  ihr 
und  der  Vena  innominata  dextra  in  den  Brustrauni  herab;  der  linke 
Vagus  kommt  hinter  die  Vena  innominata  sinistra  in  den  Zwischen- 
raum zu  liegen,  der  von  der  Carotis  stnistra  und  dem  aufsteigenden 
Segmente  der  linken  Schlüsselbeinarterie  begrenzt  wird. 

Der  Halstheil  des  Vagus  bietet  nicht  in  seiner  ganzen  Länge 
eine  gleiche  Dicke  dar,  sundern  erfährt  in  einiger  Entfernung  unter 
der  Schädelbasis  eine  spiudelartige  Anschwellung,  welche  den  sog. 
Plexus  ganglioformis  darstellt,  der  etwa  3  Cent  lang  und 
in  maxirao  4  Mm.  breit  ist,  während  der  übrige  Halstheil  nur  eine 
Breite  von  2Va  Mm.  besitzt  Im  Plexus  ganglioformis  erzeugen  die 
Nervenbündel  ein  GeHucht.  in  dessen  Maschenräume  Ganglienzellen 
eingestreut  sind.  Auch  im  übrigen  Stamme  des  Vagus  liegen  die 
liündel  nicht  wie  bei  anderen  Nerven  zwischen  liindegeweblagen 
luuallel  neigen  einander,  sondern  gehen  mehrfach  wechselseitige  Ver- 
bimiungen  unter  sich  ein.  Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Speise- 
rühiengcÖechte  *)  ist  die  netzartige  Verstrickung  innerhalb  des 
Vagusstammes  im  höchsten  Grade  ausgesprochen,  wie  man  leicht 
sehen  kann,  wenn  ein  rein  präparirtes,  einige  Zeit  in  sehr  verdünnter 
Salpetersäure  gelegenes  Stück  des  Nerven  unter  massigem  Drucke 
zwischen  Glasplatten  betrachtet  wird. 

Die   vom  Hals  theile  des  Vagus  entspringenden  Aeste  üind: 


1)   J.   Knllmatin,    teber    den    Verlauf   ii#/8  LuDgtenmageniierveti   ia    dpr 
Bauchhöhle.     Lfipzig  ll:!60,     Fig.  III. 


392 


Vorderhala.    Nerven. 


a)  Der  Ramut?  auricularis.    Der  von  Fr  Arnold  \)  beim 

Menschen  entdeckte  Ohrast  des  Vagus  ist  ein  kleiner,  gewöhnlich 
unter  dem  Ganglion  jugulare  entspringender  Zweig,  welcher  durch  ein 
Fädchen  aus  dem  Glossopharyngens  verstärkt  wird.  Er  verläuft 
zuerst  in  der  Jugulargriibe  des  Schläfenbeins»  genau  an  der  Wandung 
der  Drosselader  anliegend  und  bisweilen  ihr  Gewebe  durchsetzend, 
in  der  Richlung  nach  hinten  und  aussen.  Durch  eine  feine  Oeffnung 
jener  Grube  tritt  der  Nerv  in  das  Ende  des  Fall  opi'schen  Kanales 
ein,  daselbst  an  den  Facialis  ein  aufwärts  und  ein  abwärts  steigen- 
des Fädchen  entsendend.  Von  da  aus  gelangt  derselbe  in  ein 
besonderes  Kanälchen,  welches  den  vorderen  äusseren  Theil  des 
Zitzenfortsatzes  durchsetzt  und  schliesslich  in  zwei  Gänge  zerfällt 
Nach  seinem  Austritte  aus  demselben  vertheilt  er  sich  in  der  Haut 
der  Concha  auris  und  dos  äusseren  Gehörganges.  fl 

Der  Ohrast  des  herunischweifenden  Nen-en  vermittelt  merk-   ™ 
würdige  Sympathieen  zwischen  dem  äusseren  Ohre^  dtr  Lunge  und 
dem  Magen,  welche  zum  Theil  schon  längst  *)  bekannt,  aber  frülier 
völlig   räthselhaft  gewesen  sind,    Hieher  gehört  der  bei  Reizung, 
z.  B.  Kitzeln,  des  äusseren  Gehörganges  bei  manchen  Menschen  statt-  h 
findende  Eintritt  von  Erbrechen,  und  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  fl 
mitunter  wahrhai^t  convulsivischer  Husten.    Es  sind  sogar  Fälle  zur 
Beobachtung  gekommen,  in  welchen  als  Folge  eines  fremden  Körpers 
im  äusseren  Gehörgang  oder  Anhäufung  von  erhärtetem  Ohrenschmalz 
einige   Zeit   hindurch   Phänomene    bestanden    haben,    die   auf   eine 
Phthisis  pulnmnalis  schliessen  Hessen   und   welche  erst  dann  auf- 
hörten, nachdem  jene  Schädlichkeiten  aus  dem  Ohre  entfernt  worden 
waren. 

b)  Die  Rami  pharyngei.  Gewöhnlich  bestehen  zwei,  in 
einiger  Entfernung  übereinander  entspringende  Schlundkopfäste  des 
Vagus.  Der  Ram.  pharyog.  superior  entspringt  hoch  oben 
da,  wo  der  innere  Ast  des  Accessorius  sich  mit  dem  Vagus  ver- 
bindet. Ein  grosser  Theil  vom  inneren  Aste  des  letzteren  Nerven 
zieht  meist  ohne  vorherige  Vermischung  mit  Elementen  des  Vagus 
schief  an  dessen  äusserer  Seite   vorbei,    um   den   oberen  Schlund- 

1)  Zeitschrift  fttr  die  Physiologie  1828.   III.    S.  140. 

2)  C.  Bahn,  Minim  intor  capnt  et  viscera  abdftio.  comTnemiim.    Gr^ttingaie 
1771.   p.   18 
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kopfast  hauptsächlich  zu  constituiren.  Dieser  läuft  zwischen  Carotis 
externa  UDd  interna  hindurch  und  tritt  in  Verbindung  mit  Zweigen 
des  Glo.ssopharyngeus  vorwiegend  mm  ohnren  Schinndkopfschnürer. 
Einigt*  Fädchen  erstrecken  sich  bib  in  den  weichen  G  a  u  ni  e  n ,  in 
welchem  sie  ihre  Enduusbrcitung  im  M.  levator  velt  und  azygos 
uvulae  gewinnen,  wie  dies  schon  froher  v*iri  Ai-nuld  erkannt  und 
neulich  von  Wolfert  *)  bestätiget  worden  ist.  Der  Ranms  pha- 
ryn^'eus  inferior  entspringt  tiefer  unten  meist  in  der  Nähe  der 
Abgangsstelle  des  M.  laryngeus  superior,  mit  dessen  Anfang  er 
durch  einige  Fädchen  zusammenhängt.  Er  zieht  mit  diesem  schief 
au  dem  medialen  Umfang  der  Carotis  interna  vorbei  gegen  den 
mittleren  Bezirk  des  Schlundkopfes,  dessen  Schleimhaut  und  Con- 
i?trictor  njedius  er  mit  Zweigen  versorgt  Er  tritt  in  vielfache  Ver- 
bindung mit  dem  Ram,  pharyng.  superim%  und  mit  den  Schlundkopf- 
/weigen  des  Glossopharyngeus  und  des  Ganglion  cervicale  supremum* 
wodurch  der  Plexus  pharyngeus  erzeugt  wird,  in  welchen 
gewöhnlich  ein  kleines  Knötchen  —  Ganglion  pharyngeum  — 
eingesprengt  ist. 

c)  Der  Nervus  laryngeus  superior.  Dieser  sehr  starke 
Ast  des  Vagus  geht  aus  der  unteren  Grenze  seines  Knotengeflechtes 
hervor  und  verläuft  am  medialen  Umfange  der  Carotis  niterna  schief 
nach  unten  und  vorn  herab.  Er  t heilt  sich  in  zwei  ungleich  dicke 
Zweige,  welche  ndt  Fäden  des  obersten  Halsknoten  Verbindungen 
eingehen.  Vor  dieser  Haupitheilung  des  oberen  I^eldkupfnerven 
tritt  von  ihui,  wie  schon  Fr.  G.  Theile  *)  gefunden  und  in  neuerer 
Zeit  F.  Führer  ^)  bestätigt  hat,  ein  Zweig  ab,  welcher  oft  noch 
eine  directe  Verstärkung  aus  der  gangliösen  Anschwellung  des  Vagus 
erhält.  Er  steigt  hinter  der  Bifiirkationsstelle  der  Carotis  pr,  herab, 
entsendet  ein  Fädchen  in  den  Theilungswinkel  zum  Plexus  inter- 
caroticus,  und  verliert  sich  allmälig  in  der  Zellstoffscheide  der 
Carotis  communis.  Führer  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die 
bisweilen  auf  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  folgende  Ver- 
änderung der  Stimme  davon  abhängen  möchte,  dass  jener  Nerve 
mit  in  die  Ligatur  gefasst  worden  ist 


1)  De  nervH  mn^c.  levatoria  palftti  inoUia,    Berohni  1B55. 

2)  De  muBcuJif,  uervisque  laryngeis.     Jenae  1825.    p.  26. 

3)  Handbuch  der  chinirgischeD  Anattunie,    Berlin  1857.   8.  377. 
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Von   den  aus  der  Theilung   des  oberen  Kehlkopfnerven   ent- 
standenen zwei  Hauptiisten  zieht  der  Ramufi  extern  ns  neben  dem 

unteren  Sdilundkopfschniin*r  abwärts*  gibt  Zweige  an  diesen  und  an 
den  M.  cricotbyreoideus  ab.  Der  Ramus  internus  verläuft  au 
tki'  inneren  Seite  der  A.  thji'emd.  sup.  gegen  den  lateralen  Rand 
des  M.  b}  otbyreoideui^.  Er  tritt  in  Begleitung  der  A.  laryngea 
yuperior  iioter  diesem  Muskel  (hircti  die  Membrana  hyothyreoidea 
in  den  Kehlkopf  ein.  um  in  mehrere  Zweige  sich  spaltend  theils 
und  zwar  hauptsächlich  die  Schleimhaut,  theils  die  Muskulatur  defi_ 
Kehlkopfes  zu  versorgen  rvgl.  S.  285  n.  286). 

d)  Die  Rami  cardiaci.     Von  den  5 — 7  Herzästen  des  Va 
gehen  in  der  Regel  nur  zwei  vom  Halbtbeile  desselben  ak     Diese^ 
entspringen  gewöhnlich  da  aus  ihm.   wo  er  am   seitlichen   hinteren 
umfang  der  Carotis  communis  hei*abläuft.  und  begeben  sich  auf  dieses 
Gefässstämme ,  indem  sie  sowohl  untereinander  als  auch  mit  Zweiges 
des  Syinpathicus  anastomosiren .  zum  Herzgeöechte  in  die  Brusthöhle^ 
herab.    In  einer  von  mir  zergliederten  Leiche  sind  die  oberen  Herz- 
äste  aus  dem  Anfange  des   N.  laryugeus  superior   hervorgegangea 
Der  grössere  Herzast  hat  sich ,  nach  einigem  Verlaufe  entlaug  dem 
medialen  Umfange  der  Carotis  int.    und   primitiva,    wieder   an  den 
Stamm  des  Vagus  augelegt ,  um  wieder  an  der  unteren  Grenze  des 
Halses  vou  ihm  abzutreten    und   in   mehrere  Zweige  gespalten  den 
gewöhnlichcvu  Lauf  zum  Herzgetlechte  zu  nehmen. 

Der   Rrusttheii    de:s  Vagus   steht   mit   dem  Hülse    insofefQj 
in  Beziehung  als  sein  Ramus  recurrens  in  diesem  emporsteigt! 
Rechts  geht   dieser   stärkste  Ast  des  Lungen magenuerv  vor  der 
ersten  Portion  der  A.  subclavia  ab,  schlägt  sich  um  den   unteren 
und   hinteren   Umfang   derselben   herum.     Der    Nerv    ist   demnach 
zwischen   der  Concavität   des   Bogens  der   SubclaviA 
und  der  Spitze  der  L  uuge  resp.  des  Pleurasackes  durch- 
gescholten  und  daher  störenden  Einwirkungen  seitens  der  Lungv 
ausgesetzt.    Damit  steht  die  oft  gemachte  Beobachtung  im  Einklangs 
dass  Alterationen   der   Stimme   bei    Lungenschwindsucht   schon    in 
ersten  und  zweiten  Stadium  eintreten  können,  ohne  durch  entzClnd* 
liehe  Vorgänge  im  Larynx  bedingt  zu  werden.    Der  genannte  Nerve 
kann,  wie  leicht  einzusehen  ist,  durch  die  Tuberkel  in  der  rechten 
Lungenspitze  einen  Druck  erfahreji,   welchem  der  genannte  Efiecl 
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wohl  ztigeHchrieben  werden  miiss.  Links  entspringt  rter  N.  rc- 
i'iirrens  bedt*iitend  tiefer,  nämlich  vor  dem  Ende  des  Aortabogens, 
nach  aussen  von  der  Anheftung  des  Li>.  arteriosnm,  schlägt  sich 
tini  dii' Cnncavität  und  hintere  Si'ite  des  Arcus  aortae  horiini,  zieht 
firhief  hinter  dem  Anfange  der  Carotis  eomni.  s.  in  »He  H<ihe,  um 
vor  dem  die  Trachea  nach  link^  liberschreitenden  Segmente  des 
Oej^ophagiis  in  der  Fnrche  zwischen  hoiden  aufzusteigen ,  während 
der  N.  recurrens  dfxter  in  die  (Mitsprechende,  aber  hinter  der 
Luftröhre  liegende  Furche  zu  liegen  kommt. 

Auf  jeder  Reite  g(»hen  aus  denn  Recurrens  tünige  Rami  eardiari, 
tracheales  und  oesophagei  inferiores  hervor,  hnlessen  die  eigentliclie 
Fortsetz uni*  desselben  d en  N  e  r  v  u  s  i  a  r  v  n  g  e  u  s  i  n  f  e  r  i  o  r  dar- 
stellt IHeser  aber  verbreitet  sich  haupteächÜch  in  der  Muskuktnr 
des  Kehlkoijfes,  nämlich  im  M.  crico-arytaenoideus  lateralis,  thyref»- 
arytaenoideus,  crico-arytaenoideus  posticus,  arytaenoideus  transversus. 
in  den  MM.  ejuglottidis,  während  nur  wenige  Elemente  an  die 
Schleimhaut  des^  Larynx  abgegeben  werden. 
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Nach  den  in  neuerer  Zeit  von  J,  v.  Lenhoss6k  ')  ar»ge.stellten 
Untersuchungen  reichen  die  Ursprungsfasern  des  N.  (spinalis  ad  par 
vagum)  acce^sorius  viel  weiter  herab,  als  man  ehedem  geglaubt 
hat.  indem  sif  vom  gt^nannten  Beobachter  hh  in  den  Bezirk  der 
Lendenanbchwellung  des  Kürkenmarks  verfolgt  worden  sind.  Sie 
hängen  aber  nicht  allein  mit  diesem  und  zwar  mit  den  Querstrahlen 
der  grauen  Substanz  in  dem  Seitenstrange  desselben  zusammen, 
üondern  auch,  jedoch  zum  kleinsten  Theile,  mit  den  nebeneiimnder* 
gelegten  motorischen  und  sensitiven  Colounen  des  verlängerten 
Markes,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  werde  ihm  auch  eine 
gewisse  Summe  sensibler  Elemente  einverleibt. 

Unter  allen  Umständen  aber  ist  der  Äccessorius  ein  weitaus 
überwiegend  motorischer  Nerv,  welcher  sich  nach  seinem,  knapp  nach 
aussen  und  hinten  vom  Vagus  statttindenden,  Durchtritte  durch  das 
Foramen  lacerüni  posticum   unter  spitzem  Winkel  in  zwei  ungleich 


1)  üeher  <it?n  feinen»«  Bau  ites  centralen  NOTVeasyttenis,    Wien  1858.  8.60  ff. 
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grosse  Portionen ,  in  einen  äusseren  stärkeren  und  in  einen  itmeren 
merklich  schwächeren  Ast  sondert. 

Bisweilen  kommt  es  vor,  Jass  schon  während  seines  Laufes' 
durch  jene  Lücke  des  Schädelgrundes  ein  Theil  des  Beinerven  sich 
mit  der  Wurzel  des  Vai^us  vermischt,  aber  weiter  unten  wieder  zu 
ihm  zurückkehrt,  so  dass  es  alsdann  den  Anschein  hat,  als  werden 
Vaguselemente  dem  Accessorius  einverleibt.  Oefters  bildet  das  Vagus- 
Contingent  des  Accessorius  nicht  eine  einige  Portion,  sondern  tritt 
in  mehrere  Bündel  zerfallen  in  das  Knotengeflecht  des  Lungenmagen* 
nerven  ein.  | 

Sehr  beachtenswerth  t^ind  die  Verbindungen ,  welche  der  Acces- 
sorius Willisii  nicht  selten  mit  dt*r  hinteren  Wurzel  der  drei  oberen 
t'ervicalnerven  eingeht.  Am  häutigsten  geschieht  die  Verbindung 
mit  dem  ersten  Cervicalnefven  in  der  Art,  dass  die  hintere,  in  der 
Regel  kleinere,  Wurzel  desselben,  welche  gewöhnlich  merklich  weiter 
nach  vorn  liegt,  als  die  der  übrigen  Cervicaluerven,  eine  Strecke 
weit  in  der  Sclieide  des  Accessorius  verläuft^  und  dann  so  von  ihm 
wieder  abtritt,  dass  es  den  Anschein  hat,  als  seie  dieselbe  wirklich 
aus  ihm  entsprungen.  In  einen»  von  X  Müller  ^)  beobachteten 
Falle  wurde  nach  der  wiederholten  Versichefung  dieses  Autors  die 
hintere  Wurzel  des  ersten  Ccrvicalnerven  in  Wahrheit  vom  Acces- 
sorius abgegeben,  was  aber  doch  wohl  nur  so  zu  verstehen  ist,  dass 
die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cer\icalner\*en  ganz  in  die  Reihe 
der  Wurzelfäden  des  Accessorius  gerückt,  auch  einige  Strecke  inner- 
halb seiner  Scheide  verlaufen,  also  auf  einem  Umwege  an  den 
gesezmässigen  Ort  seines  Austrittes  aus  dem  Wirbelkanale  gelangt  ist 

Durch  eine  andere  Art  der  Verbindung  werden  dem  Accessorius 
Elemente  aus  oberen  Ccrvicalnerven  beigemengt.  Aus  einem 
oder  dem  anderen  Faden  der  hinteren  Wurzel  der  drei  oberen 
Cervicalnervcn  geht  öfters  in  der  Nähe  seines  Austrittes  aas  der 
harten  Rftckenmarksscheide,  oder  schon  früher  ein  feinstes  nur 
etliche  20  Primitivröhren  enthaltendes  Fädehen  ab,  welches  gewöhn- 
lich insofern  eine  Art  von  Ramus  recurrens  darstellt,  als  es  mit 
den  übrigen  Wurzelfäden  zuerst  gegen  die  Peripherie  verläuft  und 
sich  dann  centratwärts  gegen  den  Stamm  des  Access,  wendet ,   um 


1>  Archiv  für  Anatomie  ^  Fliysiologie  u.  wisseuBcb.  Medim  18B7.  S.  279. 
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in  ayfwärtssteigender  Richtung  unter  spitzeiij  Winkel  in  cliesen  ein- 
zulenken. Au  einem  soklien  feinsten  Rtuniis  coinmunicans  habe  ich 
wiederholt  theils  apolare ,  theils  iinipulare  Ganglienzellen,  mit 
l^elblichen  Pigmentmolecülen  in  der  Nähe  des  Xucleus,  gefunden. 
Zwischen  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  und  dem 
Accessorius  fand  ich  einmal  eine  sehr  stark  ausgebildete  Anastomose. 
Das  V^  Millinj.  dicke  Fädchen  trat  6  Millim.  über  der  Dunhtritts- 
ätelle  düji  ersten  Cervicalnerven  in  den  Stamm  des  Acces^orius  ein 
und  besass  noch  innerhalb  der  Dura  raater  ein  kleines,  länglich- 
rundes Knötchen,  Das  äussere  Ende  desselben  verlor  sich  allmälig 
in  das  eigentliche  Ganglion  spiuale  des  ersten  Cervicalnerven,  welches 
sich  ausserhalb  der  Dura  mater  befand  uiid  nach  Grösse  und  Gestalt 
von  der  Norm  nicht  abgewichen  ist. 

Aehnliche  Verbindungen  hat  ohne  Zweifel  schon  A.  Mo  uro*) 
gesehen,  und  daran  die  Bemerknng  geknüiift,  dass  sie  das  Aequi- 
valent  einer  hinteren  Wur/el  des  Accessurius  l)ilden  möcliten. 

Sowohl  diese  Anastomosen ^  als  auch  die  von  HyrtM)  und 
fiemak  ^)  am  Stanmie  des  Beinerven  ausnahmsweise  gefundenen 
gangliftsen  Anschwellungen  als  nueh  die  von  Lenhoss^k*)  am 
Stamme  und  an  den  gewrdinlichen  Wurzelfäden  desselben  an  unhe- 
stimmten  Stellen  beobachteten,  theils  eingeschalteten,  theils  ausser- 
lieh  anhängenden  Ganglienzellen  verleihen  der  von  B.  Stilling  *) 
sfiuerst  gehegten  Vermuthung  einen  hohen  Grad  von  W^alirscheinlich- 
keit,  dass  nämlich  der  Accessorius  kein  rein  motorischer  Nerve  sei, 
sondern  dass  seine  wenigen  vom  verlängeilien  Marke  entspringenden 
Wurzelfäden  sensitiver  Natur  seien. 

a)  Der  Ranius  internus  des  Bei  nerven.  Nach  der  ge- 
wöhnlichen, besonders  durch  die  Bemühungen  von  Fr.  Arnold 
gangbar  gewordeneu  Ansicht  verhält  sich  derselbe  zum  Vagus,  wie 
die  vordere  Wurzel  eines  Spinalnerven  zur  hinteren.  Diese  An- 
schauung  ist  jedoch,   wie   oben   gezeigt    wurde,    nicht   zutreffend, 


1)  Bemerktingen  Ober  die  Struktur  tmd  di€  Verrichtungen  des  Nervensystema. 
Leipzig  1787. 

2}  Meto,  Jahrbücher  des  uaterreichischen  Staates  1636.  p.  447. 

3)  Nene  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur  und  Heilkunde   1837.  No.  54. 

4)  A.  a.  0,  S.  52. 

5)  Ueber  die  MeduUa  ublougata.     Erlaugeo  1843.    S.  66, 
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indem  der  Vagus  uin  von  Hans  aus  gemischter  Nerve  ist  Viel-^ 
mehr  tn'scheint  e«  aiu  naturgemü^seBtcn,  dass  der  innere  Äst  des! 
N.  accesrforins  Willitäii  in  dem  Sinne  einfach  als  Kamus  auaätoiiio-| 
ticus  cum  vag4»  beti achtet  werde,  wie  titwa  die  znr  Bildung  des- 
Descendens  in  die  Scheide  des  Hypoglossus  cingetreteneji  Cervical- 
zweige.  M 

Der  innere  Ast  des  Äccessorius  tritt  in  der  Rei^el  etwa  8  Mm, 
unter  dem  Ganglion  jugnlare  in  das  Knotengeflecht  des  Vagus  eia, 
um  iheils  in  ihm  einige  Vermischung  mit  seinen  Bestandtheilcn  asuj 
erfahren,  theils ,  ohne  an  irgend  welch  e  r  V  e  r f  1  e  c  h  t  u  ti g 
Antlieil  zu  nehmeri,  schief  an  der  äusseren  Seite  des 
Stannues  vorbei  in  den  Ramus  pharyiigeus  superior 
desselben  sicli  furtzus etilen.  Die  m  das  Ktioteugeäecht 
tiefer  herabtretenden  Fasern  des  Accessorius  erfahren  eine  !»o^ 
vielfache  Verstrickung  mit  jenen  des  Vagus,  dass  es  unmöglich 
ist  dem  Zuge  derselben  hin  an  die  Orte  ihrer  Endausbreitung, 
namentlich  zur  Muskulatur  des  Kehlkopfes  zu  folgen  ^  au  welcher 
übrigens  Volk  mann  *j  bei  zahlreichen  Reizversuchen  an  den 
Wurzeln  des  Accessorius  in  der  Schädel  höhle  auch  nicht  ein  ein- 
ziges  Mal  Bewegungen  gesehen  hat. 

b)  Der  Ramus  eKternus  schlägt  sich  bald  um  den  vorderen  ^ 
äusseren  Undang  der  Vena  jug.  interna  herum  und  wird  während 
dieses  Laufes  vom  hinteien  Bauche  des  Digastricus  gedeckt,  bald 
zieht  er  vor  dem  Querfortsatze  des  Atlas  an  der  inneren  Seite 
jener  Ader  vorbei.  Während  er  au  der  inneren  Fläche  des  Kopf- 
nickers nach  rückwärts-abwärts  läuft,  durchbohrt  er  meiät  einea 
Tbeil  der  Faserung  des  Muskels  und  entsendet  einige  Fädchen  in 
denselben,  welche  sich  mit  Zweigen  aus  dem  vorderen  Aste  des 
dritten  Cervicaluerven  verbinden.  An  der  Grenze  des  oberen  und 
des  mittleren  Drittels  vom  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  tritt 
der  Nerve  in  die  Oberschlüsselbeingegend  ein ,  zieht  hier  in  der 
Richtung  gegen  das  Acromion  zur  Innenfläche  vom  Nackentheile 
des  Trape^ius,  um  in  diesem  seine  Endi^ung  zu  finden.  Auch  der 
zu  diesem  Muskel  gelangende  Theil  des  Accessorius  verbindet  sidi^ 
lU^d  zwar  gewöhnlich   nahe  am    latei-alen  Rande   des  Kopfuickerä» 


1}  HAadw&rierbucii  dar  l^eioiogie  Bd.  U.  ä.  öäU. 
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mit  einem  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalnerven, 
Es  werden  also  jene  beiden  Muskeln  von  zwei  Quellen  aus  in- 
nervirt.  Es  gehtVrt  i'in  bedenkliebes  Streben  nach  Originalität  dazu, 
wenn  man  diese  leicht  zu  consttitircnde  Tlmtsaclie  verkennen  und 
behaupten  will,  der  M.  sternocleidunuLstoiileus  erhalte  nur  Cervical- 
nervenzweige.  Die  Einwirkniif;  des  Accessorius  .mf  jene  beiden 
Muskeln  nimmt  in  doppelter  Hinsicht  ein  nieht  gerin^^^es  Interesse 
in  Anspruch,  Erstens  vermögen  beich^  auf  die  Bewegung  und  Stel- 
lung des  Kopfes  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  auszuüben  und  ist  es 
daher  nicht  zweifelhaft,  daas  es  durch  sie  bedingte  Fälle  vou  Caput 
obstipum  sowie  clonische  Kriimpfe  derselben  gibt,  die  von  einer 
fehh.Thaften  Innervation  von  Seiten  des  RamiLs  externus  des  Acces- 
sorius abhän^g  und  durch  die  Trennnng  desselben  mit  Excision 
eines  Stückes  gründlich  beilbai"  sind,  wahrend  unter  Umständen  die 
eiufache  Muskeldurchschneidung  nicht  zum  Ziele  führen  konnte. 
Zweitens  steht  der  Accessorius  durch  seinen  äusseren  Ast  insoferu 
mit  dem  Athmungsmechanismus  in  Beziehung,  als  dieser  bei  ener* 
gischen  Inspirationen  den  Kopfnicker  anregt  das  Brustbein  zu  heben 
und  den  Nackentheil  des  Trape/ius,  die  Schulter  in  die  Höhe  zu 
ziehen  und  in  dieser  Lage  zu  hxiren,  um  den  oberen  Zacken  des 
Muse,  serrat.  anticns  nmgnus  einen  hoch  genug  gestellten  Stütz- 
punkt zur  Einwirkung  auf  die  oberen  Rippen,  sowie  auch  dem 
Pectoralis  minor  ein  Punctum  Hxum  zu  gewähren.  Mit  Rücksicht 
auf  diese  Bedeutung  des  äusseren  Astes  hatte  daher  Ch.  Bell  wohl 
einen  guten  ürund  dafür,  dass  er  den  Accissorius  '•N.  respira- 
torius  externus  superior*  genannt  hat. 


6.    Der  Zungenfleischnerv* 


Von  Haus  aus  ist  der  N.  h  y  p  o  g  1  o  s  s  u  s  des  Menschen,  im  Ge- 
gensatze zu  dem  bezüglichen  Nerveu  mancher  Thiere  (Ochs,  Schwein, 
Hund),  bei  welchen  derselbe  gleich  einem  Spinalnerven  ndt  zwei  un- 
gleich gi^ossen  Wurzeln  versehen  ist,  von  welchen  jedoch  die  bedeu* 
tend  kleinere  hiutere  in  ein  Ganglion  übergeht,  ohne  Ausnahme  reiß 
motorisch.  Erst  in  seinem  Verkufe  wird  er  dadurch  einigermaassen 
sensibel,   dass   ilim   Elemente   vom  Zuugeuaste   des  Quiutus   (vgl 
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S.  383),  sowie  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  der  zwei  oberen 
Cervical nerven  beigemengt  werden  (vgl  S.  403),  welche  letztere 
jedoch  vorwiegend  motorisehfn-  Natur  sind.  Die  anastomotische 
Zweige  fi^elaiigen  mit  ihm  iiiclit  zur  Zunge,  sondern  treten,  theil 
central wärts  t!ieils  gegen  die  Peripherie ,  vom  Stamme  desse 
hen  ah. 

Die  12 — 15  in  der  Furclie  zwischen  Olive  und  Pyramide  de 
verlängerten  Markes  zum  , Vorseheine  kommenden  Wiir^elfädei 
des  Hypoglossus  treten,  hinter  der  Art.  vertebralis,  meist  in  zwei 
Bündel  gruppirt  in  das  Foraraen  condyloideum  anticum  des  Hinter- 
liauptbeines  <>in.  Am  Ausgange  dieser  Lücke  dr^s  Schädelgrundes 
schreitet  der  lundliche  Stamm  ühi^r  das  Tenaeulnm  lijpoglossi  vor 
dem  Hinterhauptgelenke  herab,  liegt  anfangs  nach  innen,  dann 
schief  in  der  Richtung  nach  aussen  und  vorn  hinter  dem  Knoten- 
geflechte  des  Vagus,  an  welchen  derselbe  hier  durch  dichten 
ZellslofI'  angelothet  ist  Nunmehr  steigt  er  an  der  inneren  Seite, 
des  hinteren  Bauches  vom  M.  digastricus  zwischen  (/aroüs  und  Vi 
jugul  interna  fast  vertical  henib.  Unterhalb  dem  genannten  Musket 
bauche  begiinit  der  Nervenstamm  einen  mit  der  Convexität  abwä 
gekehrten  Bogen  zu  bilden.  Dieser  Arcus  hypoglossi  durch- 
läuft das  Trigonuni  carotideum,  innerhalb  welchem  er  zwischen  der 
Carotis  externa  und  der  Vena  facialis  communis  liindurcb  zieht  uod 
schliesslich,  vom  vorderen  Ende  jenes  Muskelbauclies  und  der  Glan- 
dula submaxiilaris  gedeckt^  seinen  Weg  oberhalb  dem  M.  mylohyoideus 
und  geniohyoidens  zur  unteren  Seite  der  Zunge  fortsetzt,  an  welcher 
er  zwischen  dem  M.  stylo-  und  genio-glossus  beginnt  sich  in  die 
Rami  linguales  aufzulösen  und  zugleich  einen  Zweig  an  de» 
M  geniohyoideus  abzugeben,  der  zuweilen  mit  dem  der  audereu^ 
Seite  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose  zusanunentiiesst.  ^| 

Die  Ünterzungenbein-Mu^keln  erhalten  keine  eigentlichen  Hypo* 
glossusfasern,  indem  sowohl  der  sog,  Rani us  descendens  hypo- 
glossi  als  auch  der  mit  ihm  zur  Bildung  der  Änsa  hypoglossi^ 
in   Verbindung    tretende   Zweig    Abkömmlinge    von    CervicalnervedH 
sind,  und  daher  erst  später  eine  ausführliche  Schilderung  erfehren^ 
können. 
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B.     Bie  Spinalnerven  am  Voxderhalse. 

Nachdem  die  Wurzeln  der  acht  Cervicaluerven ,  ihre  gemein- 
samen Stämme  sowie  die  hiiitereu  Aeste  derselben  beim  Nacken, 
als  ihm  vorzugsweise  zufallend ,  schon  untersucht  worden  sind, 
erülirigt  nur  noch  die  vorderen  Aeste  derselben ,  insoweit  sie  dem 
Vorderhalse  an^^e hören,  hier  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen. 

Die  vorderen  Aeste  der  Cervicalnerven  nehmen  von 
oben  nach  unten  an  Starke  alhiiäli^  zu.  Jener  des  ersten  verläuft 
im  Sinus  atlantis  von  der  zweiten  Flexur  der  Wirbelpulsader  ge- 
deckt nach  vorn  und  aussen,  die  fünf  folp^enden  scldagen  sich  zum 
weiteren  Verlaufe  iu  eben  jener  Richtung  um  den  äusseren  Umfang 
dieser  Ader  herum,  indessen  die  zwei  untersten,  da  sie  zwischen 
dem  6.  und  7.  Halswirbel  und  dem  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel 
zum  Vorscheine  kommen,  mit  jenem  Gefässe  iu  keinerlei  Berührung 
treten.  Die  acht  Cervicalnerven  lassen  sich  in  Rücksicht  des  gegen- 
seitigen Verhaltens  ihrer  vorderen  Aeste  zu  einander  und  zur  peri- 
pherischen Verbreitung  naturgemäsa  in  zwei  Gruppen  sondern,  von 
welchen  die  eine  die  vier  oberen,  die  andere  die  vier  unteren 
Cervicalnerven  in  sich  begreift. 


1)  Bie  Tier  oberen  Cervicalnerven. 

Die  vordereu  Aeste  derselben  bilden,  indem  jeder  einen  auf- 
und  einen  absteigenden  Faden  zu  den  nächst  liegenden  Nerven 
abgibt,  Schlingen  —  Ansäe  cervicales  — ,  welche  zusammen 
das  Halsgeflecht  —  den  Plexus  c e r  v  I  c  a  1  i  s  —  darstellen.  Das- 
selbe liegt  zwischen  den  Wirbel-Inserlionsbiindeln  der  Mm.  rectus 
capit.  antic.  major,  splenius  colli,  levator  aug.  scapulae,  scalenus 
posticus,  an  welche  er  durch  ein  starkes  Blatt  der  Halshimle  an- 
gelöthet  ist.  Gedeckt  wird  das  Geflecht  zum  Theil  durch  die  Vena 
jugularis  interna,  zum  Theil  durch  den  lateralen  Rand  des  Kopf- 
Dickers,  über  welchen  es  jedoch  zum  Theil  hinausragt.  Der  Plexus 
cervicalis  hängt  durch  viele  und  starke  Fäden  mit  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  zusammen  und  gibt  zahlreiche  Zweige  aus,  welche 
sich  leicht  auf  die  bezüglichen  Cervicalnerven  zurückführen  lassen,  so 


Der  vordere  Ast  des  ersten  und  zweiten  Cervicalnerreii.  40S 

a)  Der  vordere  Aat  des  ersten  Ceriricainerveii. 

Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Sinus  atlantis  theilt  sich  dieser 
dflnne,  fast  ausschliesslich  motorische  Nerv  gewöhnlich  in  fünf 
Zweige.  Er  entsendet  zuerst  einen  sehr  feinen  Faden,  welcher  auf 
der  Wirbelpulsader  aufsteigt  und  mit  dem  sie  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  in  Verbindung  tritt;  dann  gibt  er  ein  Zweig* 
eben  ab,  welches  sich  in  dem  M,  rectus  capitis  lateralis 
verbreitet  Drittens  geht  ein  Zweig  gerade  nach  vorwärts  in  den 
M  rectus  capit.  anticus  major.  Viertens  gebt  regelmässig 
als  ßamus  anastamoticus  aus  ihm  ein  Zweig  hervor,  welcher  in  der 
Scheide  des  Hypoglossus  aufsteigt,  dann  in  der  RicJitung  nach  vorn 
an  den  M.  rectus  capit.  a  n  t  i  c.  minor  in  der  Nähe  der  Aus- 
mündung  des  Canalis  hypoglossi  wieder  von  ihm  abtritt  Fünftens 
entspringt  aus  ihm  als  ßamus  anastomoticus  descendens  ein  starker 
Faden,  welcher  in  die  Scheide  des  N.  hypoglossus  in  der  Richtung 
nach  abwärts  eintritt  und  sich  an  der  Bildung  des  sog.  Ramus 
descendens  betbeUigt. 

b)  Der  vordere  Ast  des  zweiten  Cervicalnerven« 

Im  Verhältnisse  zum  hinteren  Aste,  welcher  den  mächtigen 
N.  occipitahs  major  abgibt,  ist  der  vordere  Ast  dieses  Cervical- 
nerven  auffallend  dünn.  Er  entsendet  einen  Zweig  in  der  Richtung 
nach  vorn,  welcher  sich  in  dem  M.  rectus  capitis  anticus  major 
ausbreitet;  zweitens  einen  Raums  anastomoticus  descendens,  welcher 
eine  Verstärkung  des  hauptsächlich  aus  dem  dritten  Cervicalnerven 
entspringenden  N.  occipitahs  minor  bildet;  drittens  einen  Ramus 
anastomoticus  ascendens,  welcher  mit  dem  absteigenden  Aste  des 
ersten  Cervicalnerven  in  die  Scheide  des  Hypoglossus  eintritt.  Die 
beiden  untereinander  zusammenfliessenden  Nervenfäden  ziehen  inner- 
halb derselben  bis  zum  Anfange  des  Arcus  hypoglossi  herab,  um 
jetzt  auszutreten  und  frei  als  sog.  Ramus  descendens  n.  hypoglossi 
nach  abwärts  zu  steigen. 

Der  sog.  Ramus  descendens  hypoglossi  ist  demnach 
kein  ächter  Abkömmling  des  Zungenfleischnerven,  sondern  eine 
Production   von   Cervicalnerven.    Damit   stimmen   im   Wesentlichen 
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die  voll  A.  W.  Volk  mann  ^)  hm  verscliietlein^n  Thieren  angestellten 
Experiinente  übereiu,  welche  zeigten,  ilass  Reizung  der  Wurzel  des 
Hypoglo.ssu.s   auf  den   M,   oniuhyoideiis   und  den   sternothyreoidei 
keiuLni  Einfluss   haben»    inid    nur   bei   zwei  Kälbern  Zuckungen    au 
Sternobyoideus  bewirkten.     DaraiLs  seidies^t  Volk  mann  mit  Keclil 
dass  der  Hypoglossus  dem  Descendens  jedenfalls   nnr   selir    wenig 
motorisclie  Fasern   abgibt-     Nach   lieni  Kr^ebnis^e  zahlreicher, 
menschlichen  Körper  aiigestcllfcr  anatomischer  Untersuchungen  nma 
ich  es  als  die  Regel  erklären  .  dass  der  genannte  Zweig  keine  El« 
mentc  des  Hypoglossus  in  sich  aufnimmt  und  seine  Ausbreitun;?  im 
oberen   Ikucbc   des   M.   omohyoideus,    im   M.    sternohyoidcus    un4 
sternothyreoidcus  findet.     Nur  ansoabrnsweisc   tjjibt  er  ein  Fädchefl 
an  rlen  Iljrenicus  ab,  welches  also   nicht   weniger   als  die  ührigeil 
Wurzeln  dieses  Neiden  spinale)-  Natur  ist.     Ungeachtet  dieses   ?od 
mir    wiederholt   gelieferten    und    in    der   Literatur    niedergelegte 
Nachweises   taucht   hier   und   dort   der  Irrthum  immer  wieder  au 

dass  ein  Zweig  des  Hyi)oglossus  durch  den  Phrenicus  zum  Zwerch- ^ 

feile  gelange.  fl 

In  gewöhnlichen  Verhältnissen  steigt  der  sog,  Descendens  hyjio- 
glossi .   den   man   mit  A  n  d  e  r  s  c h   unverfänglicher    ^^  R  a  in  u  s   d  e» 
sceudens  colli«  nennen  könirte,  zuerst  auf  der  Äussenseite  dej 
Carotis  interna,    dann  der  Carotis  communis,    bis  zur  Grenze  voi 
deren  oberem  und  mittlerem  Drittel,    und  zwar  gewöhnlich  aussei 
halb,  zuweilen  aber  auch  innerhalb  der  Zellstrjftscbeide  der  grossen 
Halsgefässe  herab.     AViederholt  habe  ich  die  lleidiachtnug  gemacht, 
dass    der   Nerv   nicht   am  Anfange   des  Rogens   vom   Ilypoglossu^vj 
sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe  aus   demselben   ausgetreten    ist 
so  dass  er  alsdann   gar   nicht   mit  der  Carotis  int.   und  coumiunif 
in  Berührung  kam.  sondern  schief  über  die  Äussenseite  der  Carutitj 
externa  und  Art.  thyreoidea  superior  herabgezogen  ist, 

ß)  Der  vordere  Aat  des  dritten  Cervicalnerven. 

In   Uehereinstimmung   mit  der  Abgabe  vieler,   und  zum  Tbeilj 
sehr  starker  Zweige  ist  dieser  Ast  bedeutend  dicker  als  der  vong(%| 
Sein    Ramus  anastomoticus  ascendens    verbreitet   sich    in   dem   MJ 


l|  .1    MiUler'8  Archiv  ftir  AnatoDiie,  Physiologie.   1840.    b,  502. 
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rectus  anticus  capit.  major  and  im  M.  lojigus  colli,  ff^rner  entsendet 
der  Nerv  einen  Zweig,  welcher  sich  im  Levator  anguli  scapulae, 
im  Spleeius  colli  und  im  Scalenus  uiedius  vertheilt 

Mit  dem  Ramu«  extcrnus  des  Acce.'^sorius  Willisii  geht  er  eine 
doppelte  Verbindung  ein.  Ein  Zweig  vom  vorderen  Aste  des  dritten 
Cervical nerven  läuft  nämlich  im  div  innere  Seite  des  Kopfnickers 
und  geht  theils  direct  in  dessen  Fleisch  ein,  theils  steigt  er  central- 
wärts  in  der  Scheide  des  Beinerven  empor,  um  dann  wieder  aus- 
znscheiden  und  in  das  obere  Ende  des  Muskels  einzutreten.  Ein 
viel  stärkerer  Zweig  verbintlet  sich  unter  spitzem  Winkel  hinter 
dem  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  mit  jenem  Nerven  und  tritt 
mit  ihm  in  den  Naekeiitheil  des  Trapezius  ein. 

Ein  btarker  Zweig  aus  den*  vorderen  Aste  des  dritten  Cervical- 
nen^n  tritt  constant  mit  dem  Ramus  descendens  colli  in  Verbin- 
dung. CJewöhnlich  schlägt  er  sieh  um  den  hinteren  und  äusseren 
Umfang  der  Vena  jugularis  interna  herum,  seltener  läuft  er  an  der 
inneren  Seite  dieser  Ader  vorbei.  Mit  dem  Descendens  stösst  er 
bald  unter  Bildung  eines  Winkels,  bald  unter  Erzeugung  einer 
Schlinge  —  der  sog.  A  n  s  a  h  y  p  o  g  1  o  s  s  i  —  zusanmien.  Manclimal 
findet  man  an  der  Stelle  des  Zusammenstosses  einen  gettecht artigen 
Austausch  feiner  Nervenfäden.  Aus  der  Stelle  der,  wie  immer  he- 
öchaffenen,  Verbindung  gehen  Zweige  ab:  theils  zum  oberen  Bauche 
des  Omohyoideus.  theils  zum  M.  sternothyreoideus  und  sternohyoi- 
deus.  Aus  dem  untersten  Faden  treten  stets  einige  feinste  Zweig- 
chen in  die  Wand  der  Vena  jug.  interna  ein.  Bald  deutlicher,  bald 
mehr  verborgen  finden  sieh  c  e  n  t  r  i  p e  t  a  1  c  B  o  g  e  n  f  a  s  e r  n.  Diese 
treten  bisweilen  in  einer  sehr  augenfälligen  Weise  da  in  der  Rich- 
tung nach  vorn  in  den  Arcus  hypoglossi  ein,  wo  der  Descendens 
beginnt  frei  zu  werden,  und  scheidet  dann  als  Ramus  hyothy- 
r  e  0  i  d  e  u  s  in  den  Muskel  dieses  Namens  wieder  aus.  Darnach 
erscheint  es  nicht  zweifelhaft ,  dass  alle  Unterzuiigenbeinmuskeln 
des  Menschen  von  Cervicalnervenzweigen  versorgt  werden,  so  dass 
also  Lähmungen  des  Hypoglossus  auf  sie  von  gar  keinem  Einflüsse 
sind.  Nach  experimentellen  Untersuclniugen  an  Thieren  erscheint 
es  Volk  mann  *J  wahrscheinlich,   dass  solche   centripetale  Fasern 


1)  J.  Mttller'ß  Archiv.    Iß40.    a  507. 


406 


Vorrlerhals,    Nerven. 


durch  den  Hypoglossus '  aucb  zum  Fleische  der  ZuDg^e  getragen 
werden,  womit  er  die  Stornngeu  der  Sprache  bei  Rückenmarkleiden 
erklären  zu  können  glaubt. 

Der  grösste  Theil  der  Faserung  vom  vorderen  Aste  des  dritten 
C-ervicalnerven  geht  aber  in  der  Bildung  folgender  drei  NeiTen  auC 
welche  am  hinteren  Rande   des  Kopfnickers  an  der  Grenze  seine 
oberen  und  mittleren  Drittels  auftauchen,   ym   nach   verschiedenen! 
Richtungen  zu  verlaufen.    Es  sind: 

a)  Der  Nervus  occipitalis  minor. 

Der  kleine   Hinterliauptnerv  ist  gewöhnlich  einfach  und 
ziemlich  dick,  oder  doppelt  und  dann  merklich  dünuer     Er  durch- 
bohrt bisweilen  den  lateralen  Rand  des  Koplhickers.    Nicht   selten 
existirt  ein  gemeinsames,   über  den  hinteren  Rand  jenes  Muskels 
ein   wenig  hinausragendes   Stäuuuchen,   welches    sich   in   den   auf- 
steigenden Nerv,  occipitalis  minor,  und  in  einen  abwärts-rückwärta 
ziehenden  Zweig  spaltet,   welcher   unter   spitzem  Winkel   mit   deral 
N.  accessorius  zusammenihesst    Der  N.  occipitalis  minor  steigt  bei| 
regelmässiger    Anordnung    dem    lateralen   Rande    des    Kopfnickers ' 
entlang  auf  dem   M  splcnius  capitis   zur  Regio  mastoidea  empor, 
versorgt  die  Haut  dasei hst  und  jene  in  der  seitlichen  oberen  Nacken- 
gegend j  verbindet  sich  mit  dem  N.  auricularis  posterior    und  dem 
occipitalis  major,   einige  Fädchen  zum  M,  üccipitalis  und  retrahens 
auricnlae  abgebend. 

fi)  Der  Nervus  anricularis  magnus* 

Dieser  stärkste  Zweig  des  dritten  Halsnerven  schlägt  sich  «^ 
den  hinteren  Rand  und  die  Aussenseite  des  Kopfnickers  herum  und 
geht  schief  gegen  das  äussere  Ohr  etwa  in  der  Richtung  einer 
Linie,  welche  vom  Ohrläppchen  zur  Schulterhöhe  herabgezogen  wird 
Er  läuft  hinter  der  Vena  jugularis  extenia  mit  ihr  im  WesentUcheti^ 
parallel  und,  von  dem  M,  subcutaneus  colli  bedeckt,  bis  in  die^ 
Gegend  des  Ohrläppchens,  um  sich  hier  unter  spitzem  Winkel  in 
einen  vorderen  und  in  einen  hinteren  Ast  zu  spalten.  DerRainus 
anterior  s.  facialis  s.  n.  auricularis  inferior  wendet 
sich  vor  das  äussere  Ohr,  durchzieht  zum  Theil  die  oberflächliche 
Schichte  des   untereu  Abschnittes  der  Parotis   und  spaltet  sich  in 
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eine  Anzahl  feiner  Fätlcheii,  die  sich  theils  in  der  Haut  vor  dem 
Ohre  auf  der  Parotis  ausbreiten,  theils  in  der  Haut  des  Ohrläppchens 
und  des  unteren  Umfanges  der  Concha  sich  verlieren.  Der  Ramus 
posterior  s,  n.  a  u  r  i  c  u  1  a  r  i  s  p  o  s  t,  s  u  p  e  r  f  i  c,  zieht  hinter 
dem  Ohre  in  die  Höhe,  *j^eht  Verliindtmgen  ein  mit  dem  kleinen 
Hiiiterhauptnerven  und  dem  hinteren  Ohmerveu  aus  dem  Facialis, 
löst  sich  in  viele  Zweigcheu  auf.  welche  zur  Haut  über  und  hinter 
dem  Ohre  sowie  an  die  Haut  der  hinteren  Flache  dieses  Organes 
selber  treten^  mittelst  eines  Fadens^  oder  etlicheu  Zweigen,  welche 
den  Ohrknorpel  durchbohren,  auch  zur  vorderen  Fläche  des  Obres 
gelangen. 

y)  Der  Nervus  subcatfineus  colli  h.  eervicaÜs  saperficialis. 

Dieser  unter  dem  vorigen  Nerven  am  hinteren  Rande  des 
Kopfnickers  zu  Tage  tretende  Ast,  welcher  nicht  selten  schon  von 
Anfang  an  in  zwei  Zweige  gespalten  ist,  verläuft  in  fast  horizontaler 
Richtung  in  der  Ebene  des  Zungenbeinkörpers  über  die  Aussenseite 
des  Kopfnickers  nach  vom,  gedeckt  vom  M,  subcutancus  colli  und 
sich  unter  fast  rechtem  Winkel  kreuzend  mit  der  Vena  jugularis 
externa,  welche  über  ihn  hinwegschreitet  Er  t heilt  sich  bald  früher 
bald  später  in  zwei  Hauptzweige,  von  welchen  der  obere  stärker 
ist  und  als  Nervus  subcutanen  s  colli  medius  bezeichnet 
wird.  Er  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Facialis  abstammenden 
Nervus  subcutaneus  colli  superior,  entsendet  mehrere  Zweige  durch 
den  Hauünuskel  des  Halses,  die  sich  abwärts  vom  Zungenbein  in 
der  Cutis  verlieren,  andere,  welche  im  M.  subcutaneus  selbst  ihre 
Ausbreitung  finden.  Der  untere  Zweig,  der  N.  s  u  b  c  u  t  a  n e  u  s  c  o  1 1  i 
inferior,  ist  schwächer,  wendet  sich  schief  nach  abwärts  und 
löst  sich  meist  gleich  anfangs  in  viele  Fädchen  auf,  welche  sowohl 
den  iL  subcutaneus  als  auch  die  Haut  in  der  unteren  Region  des 
Halses  versorgen, 

d)  Der  vordere  Aet  des  viert«n  Oerviealnerven. 

Die  Ausläufer  dieses  Nerven  gewinnen  nur  zum  kleineren 
Theile  am  Vorderhalse  ihre  Endausbreitung.  Die  grössere  Summe 
seiner  Fasern  überschreitet  das  Gebiet  desselben  mehr  oder  weniger 
weit   und  gelangt  einerseits  zur   äusseren   Haut   der   Thoraxwand, 
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andererseits  zur  inneren  Hülle  derselben^  d*  h,  zur  Pleura  parietaIiS|l 
ausserdem  zum  Herzbeutel  und  zum  Zwerchfell  herab.  Ja  einzelne  i 
Elemente  desselben  erreichen  selbst  den  Bauchraum,  in  welchem  siej 
mit  dem  Sonnengeflechtc  in  Verbindung  treten,  und  im  serdsem) 
üeberzuge  der  Leber  sowie  in  der  Nebenniere  ihre  Endigung  finden. 
Die  in  Beslandtheile  deü  Halses  eingebenden  Zweige  des  vor- 
deren Astes  vom  vierten  CervicahRTven  sind  rein  motorischer  Natur 
und  begeben  sich  zu  den  MM.  rectus  capitis  anticus  major,^ 
long  US  colli,  Scalen  US  medius,  levator  anguli 
scapulae,  zu  dem  Nacken theil  des  Trapezius.  Die  bloss  ihren 
Lauf  durch  den  Hals,  und  zwar  durch  dessen  Seitenregion  nehmen*  ^ 
den  Zweige  sind: 


"4 
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tt)   Die  Nervi  a  upraclavicuJares. 

Diese  Nerven  kommen  bald  schon  mehr  oder  weniger  gesondert, 
etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Cartilago  thyreoidea  am 
lateralen  Rande  des  Kopfnickers  zum  Vorscheine,  bald  sind  sieB 
daselbst  in  ein  starkes,  3  Mm.  breites  Stämmchen  vereinigt,  das™ 
nicht  selten  auch  einen  Zweig  für  den  Levator  anguli  scapulae, 
sowie  eine  Wurzel  für  den  Phreuicu«  abgibt.  Mögen  sie  gelrennt 
aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalnerven  oder  vereint  auB 
demselben  entspringen,  sie  sondern  sich  früher  oder  später  in  drei 
Gruppen,  welche,  vom  M.  subciitaneus  gedeckt,  in  divergirender 
Richtung  die  Oberschlüsselbeingrube  durchziehen,  über  den  Plexus 
brachialis,  über  die  dritte  Portion  der  Arteria  subclavia,  über  die 
Art,  trausversalis  cervicis  und  über  das  Schlüsselbein  hinweg- 
schreitend. 

Nach  ihren  Beziehungen  zu  verschiedenen  Abschnitten  des 
Schlüsselbeines  können  sie  unterschieden  werden  als: 

Nervi  Biipraolavicmlarca  «atörlore». 

Die  vorderen  Oberschlüsselbeinnerven  gehen  aus  einem  pinsel- 
artig in  8 — 10  Faden  zerfallenden  Zweige  hervor;  sie  schlagen  sich 
über  das  Sternalende  des  Schlüsselbeines  und  die  Clavicularinsertian 
des  Kopfnickers  zur  Haut  der  oberen  Brustbein-  und  Brustdrüsen- 
Gegend  herab. 
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Es  sind  gewöhnlich  drei  ebenfalls  piiiselartig  in  viele  Fäden 
zerfallende  Zweige,  welche  den  mittleren  Abschnitt  des  Schlüssel- 
beines überschreiten  und  sich  in  der  Haut  des  oberen  lateralen 
Bezirkes  der  vorderen  Brustwand  l>is  gegen  die  vierte  Rippe  herab 
ausbreiten.  Mehrmals  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
einer  dieser  Zweige  das  S  c  li  1  ü  s  s  e  1  b  e  i  n  d  u  r  c  h  b  o  h  r  t  e ,  ein 
Vorkonmien,  dessen  schon  A*  (■.  Bock  *)  gedenkt,  und  welches  in- 
sofern unter  Umständen  ein  praktisches  Interesse  hat,  als  Ver- 
engerungen des  Knocheukanales  eine  Neuralgie  nach  sich  ziehen 
können. 

Netrri  suprckolavicnlares  posteriores. 

Die  hinteren  Oherschliisselbeinnerven  untei-scheiden  sich  von 
den  beiderlei  vorigen  wesentlich  dadnrch,  dass  sie  gemischter  Natur 
sind.  Ihr  Verhalten  ist  übrigens  insofem  wandelbar,  als  die  moto- 
rischen Zweige  bald  gesondert  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten 
Cervicalnerven  entspringen  und  xnm  Levator  anguli  scapulae  unti 
Trapezius  verlaufen,  bald  ein  mit  den  sensitiven  Zweigen  gemein- 
schaftliches  Stilnmichen  haben,  welches  häufig  durch  einen  vom 
vorderen  Aste  des  dritten  Cervicalnerv^cn  abstammenden  Zweig  eine 
Verstärkung  erfährt.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  der 
gesonderte  Ursprung  und  Verlauf  derselben  als  das  gewöhnliche 
Vorkommen  zu  betrachten.  Der  sensitive  Zweig  schreitet  über  den 
Schlüssel beinansatz  des  Trapezius  gegen  das  Acromion  hin  und 
breitet  sich  in  der  Haut  über  demselben  und  dem  Schiilterblatte  aus. 

Dieser  S  c  h  u  1 1  e  r  h  a  u  t  n  e  r  v  verdient  desshalb  besonders 
berücksichtigt  zu  werden,  weil  er  bei  Entzündungen  der  Leber, 
zumal  ihres  serösen  Ueberzuges  nicht  selten  anomale  Sensationen 
vermittelt  Der  mit  jenem  Leiden  concurrircnde  Schulter- 
schmerz ist  jedenfalls  als  eine  Reflexempfiodung  zu  deuten,  welche 
durch  eine  Läsiou  der  in  der  peritonealen  Hülle  der  Leber  statt- 
findenden Eüdausbreitung  sensitiver  Phrenicuselemente  bedingt  sein 
dürfte.     Diese  Annahme  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als,  wenigstens 


l)  Die  RückemnarkfiHerven.    Leipzig  1627.    S.  39. 
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in  manchen  Fällen,  zwischen  dem  Schiilterhautzweige  und  dem  ür- 
spriinge  dos  Phreniciis  centrifui^ale  Bügenfasern  angebracht  sind, 
welche  vielleicht  mit  den  Gangliens^elh^n  des  Plexus  phrenicus,  der 
ebenfalls  Bestandthcile  in  die  Leber  entsendet,  in  Continnität  stehen. 

ß)  Der  Nervus  phrenicaB. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  enlsprin?^  der  Phrenicus  nur,  unter 
allen  Umständen  aber  hniiptsächlich  aus  dem  vorderen  Aste  des 
vierten  Cervicalnerven.  Auch  dann ,  wenn  derselbe  ausschliesslich 
aus  diesem  hervorgeht,  besitzt  er  häufig  zwei  Wurzelfaden,  von 
welchen  der  eine  direct  ents]»ringt^  der  andere,  meist  kleinere  aus 
demjenigen  Zweige,  welcher  in  die  Supraclavicularnerven  zerfallt 
Sehr  oft  empfängt  der  Z werchfüHnerve  neben  seinem  g  e  w  ö  h  n- 
liehen  Ursprünge  auch  noch  eine  Wurzel  aus  dem  vorderen 
Aste  des  dritter»  und  fünften  Cervicalnerven .  und  xwar  entweder 
aus  nur  einem  derseliien,  oder  aus  beiden  zugleich,  so  dass  er  also 
aus  dem  Zusammentiusse  von  vier  Wurzelfädeu  hervorgehen  kann. 
Die  aus  dem  dritten  Cervicalnerven  entstehende  Wurzel  des  Phre- 
nicus bietet  mitunter  sehr  eigenthümliche  Beziehungen  dar,  indem 
sie  eine  Strecke  weit  im  sog,  Desccndens  hypoglossi  oder  durch 
die  Ansa  hypoglossi  herablaufeu  kann,  um  aber  die  Schliisselbein- 
vene  hin  wegzuziehen  und  unterhalb  der  ersten  Rippe  mit  dem 
Stamme  des  Zwerchfellnerven  sich  zu  verbinden.  Als  Rarität  ')j 
kommt  es  sogar  vor,  dass  ein  Zweig  aus  dem  dritten  Cervicalnerven  I 
ganz  isolirt  vor  dem  eigentlichen  Phrenicusstamm  zum  Zwerchfelle  | 
herabsteigt  und  so  einen  N.  diaphragmatieus  seeundariusj 
darstellt. 

Der  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  1  */a  Mm. ' 
dicke  Stamm  des  Phrenicus  zieht  in  schiefer  Riclitung  von  aussen 
nach  innen  über  die  vordere  Fläche  des  M.  scalenns  anticua 
herab.  Beim  gleichzeitigen  Ursprange  aus  tieferen  Cervicalnerven 
treten  die  Zweige  in  sehr  schrägem  Verlaufe  über  den  äusseren 
Rand  jenes  Muskels  hinweg.  Als  Seltenheit  nur  findet  man,  wie' 
bemerkt,  dass  eiu  vom  dritten  Cervicalnerven  über  die  Vena  sub- 
clavia  tretendes   Fädchen    oder    vom    untersten   Theile    des  Arm- 


Ij  Vg).  H.  Luschka,  Der  Nervus  phreiiiciM  des  MenscheiL    1853.    S.  14, 
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fÜeehtes  kommende  Aestcheii  erst  im  Brustraume  sich  dem  Staiome 
des  Phreiiicus  hdgeselleii.  Es  ist  die  Regel,  dass  die  Art,  cervicalis 
ascendens  an  der  inneren  Seite  des  Nerven  anfsteigt,  und  dass 
gegen  das  nntere  Ende  des  vorderen  Rippenhalters  die  A.  trans- 
versalis  cervicis  nnd  transversa  scapulae  nber  ihn  hinwcglaufen. 

Aoj  inneren  Rande  des  unteren  Emles  vom  Scalenus  anticuü 
liegt  der  Phreoicu.s  zwischen  der  Art.  suhclavia  gerade  da,  wo  dieses 
Gefäss  im  Begrifl'e  ist,  hinter  jenen  Muskel  zu  treten,  und  der 
Vena  subclavia,  nur  wenige  Linien  von  der  Stelle  entfernt,  an 
welcher  die  letztere  Ader  mit  der  V.  jugularib  interna  zusammeti* 
mundet  Kurz  vor  dem  Eintritte  in  den  Bnistraum,  also  nach 
innen  vom  Ansätze  des  Scalenus  anticos  liegt  der  Phrenicus  gewöhn- 
lich an  der  inneren  Seite  des  Ursprunges  der  Art,  niannnaria  interna, 
seltener  wird  er  an  ihrer  äusseren  Seite  und  sodann,  indem  er 
unter  ihr  wegliiuft,  mit  derselben  sich  kreuzend  gefunden.  AIT 
diese  Lagerungsvetliältnisse  bringen  es  mit  sich,  dass  tler  Phrenicus 
durch  die  SchliLsselbeinportion  des  Kopfnickers  von  vorn  lier  be- 
deckt wird. 

2)   Die  vier  nnteren  CerTioalnenren. 

Im  Vergleiche  zu  den  hinteren  Aesten,  welche  sehr  schwach 
und  nur  für  die  Muskulatur  und  Haut  der  unteren  Region  des 
Nackens  bestimmt  sind ,  zeichnen  sich  die  v  o  r  d  e  r  e  n  Aeste 
der  vier  unteren  Halsnerven  durch  sehr  bedeutende  Starke  aus, 
welche  jene  der  vier  oberen  weit  übertrifft  Dies  steht  in  Ueber- 
einstimmung  damit,  dass  diese  Nerven  die  mächtigen  Glieder- 
muskeln  der  Brust,  die  Haut  und  die  Muskulatur  der  Schulter,  des 
Oberarmes,  Vorderannes  und  der  Hand  zu  versorgen  Imhen.  Sie 
können  eben  desslialb  auch  nur  insoweit  bei  der  Lehre  vom  Halse 
berück.sichtigt  werden,  als  sie  durch  ihn  ihren  ersten  Verlauf  nehmen 
und  einige  Zweige  an  Muskeln  desselben  abgeben. 

Die  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Cervicalnerven  laufen  schief 
nach  unten  und  aussen  hinter  dem  vorderen  Rippenhalter  hinweg, 
zwischen  ihm  und  dem  Scalenus  medius,  zum  Theil  durch  dai* 
Fleisch  des  letzteren  Muskels  hindurch.  Sie  verbinden  sich  sowohl 
unter  einander  als  auch  mit  eineni  Zweige  des  vierten  Cervicalnerven 


412 


Vorderhals.    Nerven. 


und  fast  dem  ganzen  vorderen  Aste  des  ersten  Brnstnerven  and 
stellen  so  im  Vereine  mit  diesen  das  mächtige  Arm-  oder  Achsel- 
geflecbt  dar 

Der  IM  ex  US  braehialis  ä.  axillaris  stellt  ein  etwa  drei- 
eckiges, grobmaschiges  GitterwGrk  dar,  dessen  Basis  der  Höhe  der 
lotumescentia  cervicalis  tles  Riickeinnarkes  entspricht,  dessen  schma* 
leres  Eudv  in  der  Achselhölile  !ie*^t  und  hier  bis  zum  Knochen  der 
dritten  Rippe  herabreicliL  Die  fünf  Hauptwurj^elii  des  Armgetlechtes 
ziehen  demnach  in  convergirender  Richtung  nach  aussen,  die  oberen 
schief  abwärts,  die  unteren  mehr  büHzoDtal.  Indem  der  vordere  Ast 
des  ersten  Üorsaluerven  in  einiger  Entfernung  unter  dem  VertebraJ- 
ende  der  ersten  Rippe,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel 
zu  Tage  tritt,  muss  er,  um  sich  dem  Geflechte  beizugesellen,  unter  i 
Bildung  eines  starken  Bogens  über  die  erste  Rippe  hinwegsteigen. 
Die  Wurzeln  des  Geflochtfs  tauschen  durch  dickere  und  dünnere 
Bündel  ihre  Bestandtbeilu  in  der  Art  aus.  dass  im  Verlaufe  jede 
einzelne  Wurzel  Fasern  von  allen  übrigen  empfängt.  Dieser  Aus- 
tausch setzt  sich  noch  über  das  Geflecht  hinaus  in  der  Weise  fort, 
dass  die  in  jedem  aus  demselben  entsprungenen  Haiiptstamme  ein- 
geschlossenen Bündel  sieb  so  verflechten,  dass  zuletzt  jeder  beträcht- 
liche Zweig  Fäden  von  fast  allen  denjenigeu  Rückenmarksnerven  j 
enthält,  welche  an  der  Zusaumiensotzung  des  Plexus  brachialis 
Antheil  haben.  Es  wiirc  desshalb  eine  ganz  nutzlose  Bemühung, , 
die  Abkunft  eines  jeileu  einzelnen  aus  dem  Ärmgeflechte  entspringen-  \ 
den  Stammes  oder  Astes  mit  Sicherheit  auf  bestimmte  Cervical nerven  | 
zui'ückführen  zu  wollen. 

Das  Armgeflecht  bat  seine  Lage  grösstentheils  in  der  Regio 
supraclavicularis.  Hier  befindet  es  sich  von  der  Haut,  Binde,  dem 
M.  subcut.  colli  und  zum  Tlieil  vom  lateralen  Rande  des  Kopfnickers  | 
bedeckt  über  und  hinter  der  A.  subclavia.  Der  bintere  Bauch  des 
M.  oniobyoideus  läuft  schief,  die  Art.  cervicalis  superficialis  «^uer  über 
dasselbe  hinweg,  wäiirend  es  von  der  A.  transversa  colli  durch- 
brochen wird.  Zum  kleinsten  Theile  wird  das  Geflecht  vom  Schlüssel- 
beine gedeckt,  und  liegt  hier  zwischen  dem  M.  suhclavius  und  der 
obersten  Portion  des  M.  serratus  auticus  niagnus,  so  dass  es  bei 
Fracturen  der  Clavicnla  einigennaasseu  gegen  die  unmittelbare  Ein- , 
Wirkung  der  Briichfragmente  geschützt  ist. 
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Das  Ende  des  Geflechtes  liegt  unterhalb  dem  Schlüsselbeine, 
wo  es  in  den  Zellstoff  zwischen  dem  M.  subscaiiularis  und  Serrat, 
autic.  inagnus  eingesenkt  von  der  Art.  axill.  duichbrocheii  und  im 
Begrifte  ist,  sich  in  eine  Anzahl  von  Nervensiäniiuen  aufzulösen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Nerven,  welche  vom  Plexus  brachialis 
entspringen  ^  lässt  sich  an  deniselljen ,  iudem  die  einen  über ,  die 
anderen  unterhalb  dem  SchUlssJelheine  aus  ihm  hervorgehen,  füglieh 
mit  Krause  eine  Pars  supra-  et  infraclavicularis  unterscheiden. 

Aus  der  Pars  s u [j r a cl a  v i c u  1  a r i s  des  Arnigefleehtes  geben 
ausser  den  nach  Zahl  und  Grösse  unconstanten  feinen  Zweigchen 
zu  den  Rippenhaitern  und  zum  M.  subclaviu»  fünf  stärkere  Äeste 
hervor,  welche  für  die  Hrustwand  und  für  die  Schulter  bestimmt 
sindj  nämlich: 

a )  Der  N  c  r  v  u  s  t  h  o  r  a  c  i  c  u  s  a  n  t  e  r  i  o  r.  Der  unter  dem 
Schlüsselbeine  zur  vorderen  Brustwand  herab  tretende  Nerv,  an 
dessen  Stelle  oft  2—3  aber  tliiunere  Aeste  direct  aus  dem  Armge- 
flechte  entspringen,  breitet  sieb  in  zahlreiche  Zweige  aus,  welche 
sich  in  der  Schlüsselbeinportion  des  M,  deltoideus,  im  M.  pectoralis 
major  und  minor  vertheilen. 

b)  Der  Nervus  thoracicus  posterior  s.  dorsalis 
scapulae.  Gewöhnlich  durchsetzt  dieser  dem  vorigen  an  Stärke 
nicht  gleichkommende  Ast  die  Masse  des  Scalenus  medius,  nimmt 
seinen  Weg  hinter  dem  Achselgeflecht  zwischen  dem  M.  scalenus 
und  serratus  post.  superior  zum  hinteren  Rande  des  Schulterblattes, 
dem  entlang  er,  vom  M.  rhoniboideus  gedeckt,  in  Begleitung  der 
A.  dorsalis  scapulae  herabzieht,  und  in  jene  drei  Muskelu,  mit 
welchen  er  in  Berührung  kommt,  Zweige  entsendet 

c)  Der  Nerv,  thoracicus  lateralis  s.  respira tor ins 
externus.  Meist  geht  dieser  Nerv  mit  zw^ei  Wurzeln,  welche 
den  Scalenus  medius  durchbohren,  aus  dem  Armgeflechte  heiTor, 
Der  Stamm  desselben  läuft  alsdann  über  die  Äussenseite  dieses 
Muskels  schief  nach  aussen  unter  das  Schlüsselbein  herab,  um  in 
der  Richtuiig  der  Linea  axillaris  auf  dem  M.  serrat.  anticus  ni,  bis  zur 
unteren  Grenze  desselben  seinen  Weg  fortzusetzen,  und  durch  suc- 
cessive  Abgabe  von  Zweigen  in  ihm  seine  Endausbreitung  zu  gewinnen. 

d)  Der  Nervus  •  u  p  r  a  s  c  a  p  u  1  a  r  i  s.  Derselbe  geht  aus  dem 
äusseren  Rande  des  Armgefiechtes   hervor,   läuft   in   der  Richtung 
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und  in  Begltiitung  des  hiDtereii  Bauches  vom  M.  owohyoideus  zum 
obeven   Rande   des  Seh ultci Wattes ,   hier   tritt   er   vom  Lig,  transv.  ■ 
scainilae  gedeckt   mit  der  Ycoa  &iiimisca|i.  durch  die  Luoula   hin- 
durch ,  währenil  die  Art.  tiaiisv.  scapul  gcwöhidich  über  jenes  Baud 
hinwegschreitet.     Die  Ausbreitung  des  Nerven  geschieht    im  MuscJ 
supra-  uml  iufraspinattis. 

e)  Der  Nervus  a  u  b  s  c  a  p  u  I  a  r  i  s.    Gewöhidich  existireii  zweT 
ak  Uiiterschulterblattnerven  bezeichnete  Zweige,  von  welchen  jedoch 
meist   nur   einer   aus  der  Pars  supraclavicularis  des  Aringetlechte^ 
hervorgeht,   mit  dem  vorigen  schief  nach  auswärts   und  rückwärts 
verläuft,   häufig  den    oberen    Rand    des    M.  serrat.  anticus  magnus 
durchbohrt,    und   zum   M.    subscapularis  herabsteigt.     Der    zweite, 
N.  subscap.  entspringt  gewöhnlich  aus  dem  N,  circumflexus  hunieri,| 
steigt  als  Ramus  margitialis  scapulae  am  vordereu  Rande 
des  SchiiUerblattes  herab  utjd  verbreitet  sich  liauptsächlieh  in  dem 
vorderen  dicken  Rande   des   M.  latissimus  doräi   und   im    M.  tercs   « 
major,     Oefters   kommt   noch   ein    dritter,   nicht   selten    aus  dem  l| 
N.  radialis  entspringender  UnterschulterbJattuerv  vor,  welcher  theils 
^  im  M.  subscapularis  endet,   theils   in  Verbindnng  mit  dem  vorigen 
sich  im  M.  lati^simus  dorsi  und  teres  major  vertheilt. 

Die  aus  der  Pars  infraclavicularis  des  Plexus  brachiali^l 

entspringenden  Aeste  sind  die  Armnerven  im  engeren  Sinne,  welche     i 
mit  dem  Gebiete  des  Halses  in  gar  keiner  directen  Beziehung  mehr 
stehen   und  daher   hier  zur  Uebersicht  nur  namentlich   aufgeführt  1 
werden  können.    Es  sind  siBben,  von  welchen  fünf  gemischte  Natur  ' 
haben,  nämlich:    1)  der  N.  axillaris,   2 j  N.  median  us,  B)  der 
N.  radialis,  4)  der  N.  ulnaris,  5)  der  N.  coraco-brachialis; 
zwei  dagegen:  6)  der  M.  cutaneus  internus  minor,    7) 
N.  cutaneus  internus  major  rein  sensitiv  sind. 


C. .  Der  Halstheil  des  Sympatliiciis» 

Von  den  vier  Abtheihingen  des  auf  jeder  Seite   der   ganzen 
Länge  der  Wirbelsäule  folgenden  sog,  Grenzstranges  des  GanglieD*. 
nervensystems  bietet  keine  gleich  jener  des  Halses  so  mannigfaltige  | 
tmd  wichtige  Beziehungen   dar*    Nicht  allein   gehen   von    ihr  Ver- 
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binduiigen  zu  fast  allen  HimnerveTi  aus,  wundern  sie  ist  auch  die 
hauptsächlichste  Quelle  der  sympathisdien  Nerven  des  Herzens.  Alle 
üelässe  des  Kopfes  sowie  die  Eingeweide  des  Halses  werden  von 
derselben  reichlich  mit  Zweigen  versorgt  und  ist  der  Muse,  dilatator 
pupillae  unter  ihre  Herrschaft  gestellt. 

Der  neuesten  Zeit  war  es  vorbehalten,  den  Zusammenhang  des 
Hatötheiles  vom  Sympathieus  mit  dem  Rückenuiaike  sowie  die 
functionelle  Bedeutung  desselben  e  x  p  e  r i  m  enteil  festzustellen, 
nachdem  früher  nur  theils  unklare,  theils  gänzlich  irrige  Vorstellungen 
gehegt  worden  waren.  Nach  den  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen 
von  J.  Budge  ^)  ist  es  ganz  unzweifelhaft,  dass  eine  nicht  geringe 
Sunnue  von  Fasern  des  Halstlieiles  in  dem  der  Höhe  der  zwei  unteren 
Nacken  -  und  der  zwei  oberen  Brustwirbel  entsprechenden  Segmente 
des  Ilückenmarkes  wurzelt.  Mit  Uücköicht  darauf,  dass  von  dieser 
Stelle  aus  eine  Einwirkung  auf  die  radiären  Muskelfasern  der  Iris 
möglich  ist,  wurde  sie  von  U  u d ge  als  » C e n  t  r  u  m  c  i  1  i  o  -  s  p  i  n  a  1  e  * 
aufgeführt 

Für  die  aus  dem  Halstheile  des  Symimtbicus  entspringenden 
Gefässuerven  ist  es  ermittelt  worden,  dass  Erregung  denselben  Ver- 
engerung, Zerschueidung  derselben  Erweiterung  der  Gefässe 
des  Kopfes  zur  Folge  hat  Damit  aber  lässt  sich  das  altherge- 
brachte  Dogma  vollkommeu  in  Einklaug  bringen,  dass  nämlich  vom 
Herzen  die  Bin tbe wegung,  von  denGefässen  die  Blut* 
V  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  abhängig  ist  Es  lässt  sich  mit  Sicherheit  voraus- 
sagen, dass  diese  und  ähnliche  Entdeckungen  über  die  vasomotorischen 
Nerven  von  grosser  und  allgemeiner  Bedeutung  für  die  Pathologie 
werden  müssen.  Ein  an  sich  selbst  beobachtetes,  migräneartiges 
Kopfweh,  hei  welchem  jeweils  das  Gericht  bleich  und  verfallen, 
die  Pupille  nur  der  afficirten  Seite  erweitert  zu  sein  pflegt,  hat 
z.B.  E.  du  Bois-Reymond  *J  auf  dieser  Grundlage  i^ehr  scharf- 
sinnig  als  Tetanus  der  GeS^smuskelu  der  leidenden  Kopf  hälfte,  oder 
Tetanus  im  Gebiete  des  Halstheiles  des  liezüglichen  Sympathieus 
erktot  Während  also  hier  ein,  ohne  Zweifel  vom  Centrum  cilio- 
spinale  ausgegangener  Reiz  die  Muskelfasern  der  Gefässe  zu  starker 

1)  üeber  die  Bewegung  der  Iris.    Brauaschweig  1855.   S*  109. 

2)  Arohiv  für  Anatomie,  Physiologie  aod  wisaenschaftliclie  Metliziiu  1860, 
S.  464. 
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C/ontractioB  veranlasi^te ,  welche  Blässe  der  Haut  ziir  Folge  hatte, 
wurde  derselbe  Heiz  zum  Dilatator  iiiipillae  fnitgeleitet  untl  dadurch 
Erweiterung  des  ISeldoelies  zu  Staiidti  gebracht  ('iiigekchrt  ititisste 
ein  lähuienüer  KinHuss  auf  den  Halstheil  des  Syiupatbicus  Erweiterung 
der  Kopfgefässe  und  in  Folge  davou  Hyperämie  der  Haut  bewirken, 
dagegen  mit  Verengerutig  der  Pupille  verkiiüpft  sein,  indem  bei 
sistirter  Thätigkeit  des  Dilataior  der  vom  N.  oculomotorius  ab- 
hängige Sphiiietcr  pupillae  ausschliesiilich  in  Action  treten  würde. 

Der  Halstheil  des  Synipathicus  hat  seine  Lage  vor  den  Qaer- 
fortsätzen  der  Nackenwirbel  hinter  der  Zellstoftscheide,  in  welche  der 
Vagus  mit  den  groysen  Gofässen  eingeschlossen  ist.  Im  Gegensat/e 
zai  deu  übrigen  Abscbnitten .  weklie  durch  eine  grosse,  der  Menge 
der  beztiglichen  Wirbel  nahezu  gleichkommende  Anzahl  von  Knoten 
ausgezeichnet  sind,  kruiinieo  rlem  Grenzstrange  des  Halses  höchstens 
drei  Ganglien  zu,  welche  oft  genug  auf  zwei,  ja  mitunter  auf  ein 
einziges  rcduzirt  sind.  Die  Knoten  werden  durcli  einen  einfachen 
oder  doppelten  Nervenfaden,  den  sog.  Stamm  des  Sympathicus 
unter  sich  und  mit  dem  Brusttbeile  in  Verbindung  gesetzt.  Die 
Ganglien  bilden  am  Halstheile  wie  überall  im  vegetativen  Nerven- 
system die  für  eine  bestimmte  Peripherie  berechneten  Centralorgane, 
an  deren  Betrachtung  daher  uaturgemäss  die  Untersuchung  der  von 
ihnen  jeweils  ausgehenden  Nerven  sich  anschliesst . 


a)  Der  oberste  HalsknoteiL 


Das    Ganglion    c  e  r  v  i  c  a  1  e    s  n  p  r  e  m  u  m   s.    o  1  i  v  a  r  e , 
f  u  s  i  f o  r m  e    hat    gewöhnlich    eine    ausgezeichnet    spindelähidiche  1 
Gestalt     Seine  Länge  wechselt  beim  Erwaclisenen  zwischen  3  und 
4  Cent.,   die  Breite   beträgt   in  maximo  5  Mm*,   die  grösste  Dicke i 
durchschnittlich  2^2  Millimeter.    Der  Knoten  liegt  in  der  Höhe  des 
Körpers  vom  zweiten  und  dritten  Halswirbel^  von  welchen  er  durch, 
die  Masse  des  M.  rectus  capitis  anticus  major  geschieden  wird* 

Die  aus  dem  obersten  Halsknoten  hervorgehenden  Nerven  lassenl 
sich  nach  ihren  Beziehungen  eintheilen  in  Ranii  communicantes  mit 
Hirn-  und  Rückenmarksnerven,    in    Ranii    vasornm    et    cordis,    ia 
Eingeweidenerven.     Zweckmässiger  ist  es  jedoch  dieselben  nach  defj 


Obere  Aeste  des  öauglion  cervicale  aupremum. 


417 


KicJituiig  aut'ziifiitiretjf  in  welcher  sie  ans  dem  Ganglion  entspringen, 
nämlich  als: 


a)  Obere  Aeste  dea  Ganglion  eervicale  Bupremuni. 

Aus  dem  allmälig  düun  und  platt  werdenden  oberen  Ende  des 
Ganglion  fusiforme  gehen  durch  Spaltung  desselben  zwei  ungleich 
starke  Nerven  hervor,  von  welchen  der  eine  gegen  das  Foramen 
jugulare  aufsteigt,  der  andere  in  den  Canalis  caroticus  des  Felsen- 
beins eintritt. 

L  Der  Nerv,  jugularis.  Dieser  kaum  V«  Mm.  dicke  Faden 
theilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  mit  dem  N.  glosso- 
pharyngeus  unterhalb  des  Ganglion  pctrosum,  der  andere  mit  dem 
Vagus  unterhalb  seines  Ganglion  jugukre  in  Verbindung  tritt. 

2.  Der  Nervus  caroticus  (cerebralis).  Dieser  den  Jugular- 
zweig  an  Stärke  weit  übertreffende,  hauptsächlich  die  obere  Fort- 
setzung des  Ganglion  fusiforme  darstellende  Nerv  steigt  am  medialen 
Umfange  der  Carotis  interna  schief  zur  Apertura  externa  des  caroti- 
sehen  Kauales  in  die  Höhe.  Gewöhnlich  spaltet  er  sich  schon 
während  des  Eintrittes  in  denselben  in  zwei  Zweige,  von  welchen 
der  eine  —  Ranius  internus  — ^  an  der  Grenze  des  medialen  und 
unteren  Umfanges,  der  andere  —  Ramus  externus  —  an  der 
äusseren  Seite  des  im  Canalis  caroticus  verlaufenden  Abschnittes 
der  inneren  Kopfschlagader,  ihrer  Oberfläclie  innig  anliegend  und 
ihrem  Laufe  genau  folgend^  in  die  Schädelhöhle  emporsteigt.  Beide 
Aeste  verbinden  sich  unter  vielfacher  Theilung  mannigfaltig  unter- 
einander und  erzeugen  so  den  die  beiden  ei*sten  Flexuren  jener  Ader 
umspinnenden  Plexus  caroticus  internus.  Beim  Eintritte 
der  Carotis  interna  in  den  Sinus  cavernosus  lösen  sich  die  beiden 
Aeste  des  N.  caroticus  vollends  in  ein  zartes  Geflecht  auf,  welches 
von  vielen  kleinen  Gefässchen  durchsetzt  und  darnach  auch  wohl 
-Plexus  nervoso-arteriosus«,  gewöhnlicher  aber  Plexus  caver- 
nosus genannt  wird. 

Die  aus  dem  Nerv,  caroticus  abstammenden  Zweige  des  Sym- 
pathien s  vertheilen  sich  in  folgender  Weise  auf  jene  beiden  Ge- 
flechte: 

Aus  dem  Plexus  caroticus  entspringen : 

l)  Der  Nerv,  caro tico- tympanicus,  ein  feines  Fädchen, 
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welches  durch  eiue  Oeflfoimg  in  der  hinteren  Wand  des  Cfuialif> 
caroticus  in  die  Paukenhuble  eintritt  und  sicli  mit  dem  Ramua 
tympanicus  des  rnossuidmrynf^eus  in  Verbindung  setzt. 

2)  Der  N.  Vidi  an us  profundus,    8.  petrosus  profuti* 
dus  major   begibt  sich  durcli  den  Vidi'scliei]  Kanal   zum  Nasen 
knoten,  dessen  sympathische  Wurzel  er  darstellt. 

3)  Der  Ramus  communieans  c.  nervo  abducente.  ein 
ziemlich  starker  Faden ,  welclier  sich  da  mit  diaii  sechsten  Hirn 
nerven  verbindet,  wo  dieser  an  der  Aussenseite  des  Aufaoges  de 
dritten  Flexur  der  Carotis  int  vorbeizieht. 

Aus  dem  Plexus  cavernosus  gehen  hervor: 

1)  Die  Rarai  communicantes  cm  oculom  otorio.  Ge- 
wöhnlich sind  es  zwei  sehr  feine  Fadchen,  welche  desshalb  leicht 
übersehen  werden  können,  woil  sie  an  den  N.  abducens  sieh  anlegend 
häutig  erst  kurz  vor  deui  Durchtritte  (ies  N.  oculomotorius  durc 
die  Fissura  orbitalis  super ior  mit  dem  letzteren  Nerven  in  eil 
bestimmt  erkennbare  Verbindung  treten. 

2)  Rami  communicantes  e.  n,  trigeniino.  Die  Ver- 
bindung wird  durch  mehrere  feinste  Fädchen  bewerkstelligt  UD«i 
geschieht  sowohl  mit  dem  ersten  Aste  des  Quintus  als  auch  und 
zwar  hauptsächlich  mit  demjenigen  Abschnitte  fler  inneren  Seile 
des  Ganglion  Gasse ri,  welcliLT  mit  dem  Raums  ophtbalmicus  in 
Beziehung  steht.  Sehr  oft  besteht  ein  stärkerer,  aus  dem  Raoiu^ 
internus  n.  carotici  hervorgehender  Zweig,  welcher  für  die  Verbin* 
düng  mit  dem  Quintus,  dem  Abducens  und  Oculomotorius  gemein- 
schaftlich ist 

3)  Die  Radix  mollis  des  Ganglion  ciliare.  Dje^r. 
zuerst  von  Lecat  ^J  beschriebene  und  abgebildete  Nerv  entsl^ 
aus  dem  vorderen  Ende  des  Plexus  cav.,  dringt  zwischen  dem  ersieh 
Aste  des  Quintus  und  dem  N.  oculoniot  durch  die  Fissura  orhit 
sup.  in  die  Augenhöhle  ein  und  verlauft  bald  gesondert  bis  xur 
Mitte  des  hinteren  Randes  vom  Augenknoten,  bald  gelangt  er  in 
der  Scheide  der  langen  Wurzel  jenes  Ganglion  zu  der  gananulen 
Stelle. 

l)  Vgl.  J,  Cruv  eil  hier.  Anat  destriptivt'.    Paris  1^52.    Tome  IV.  p.  7ä7. 
;.')  M.  Luschka,  Der  [iixQttuliang  etc.    Berlin   IHÜO.   S.  5ü. 
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4)  Ranii  glandulae  pituitariae.  Aiu  medialen  Umfange 
der  dritten  Flexur  der  Carotis  interna  gehen  2 — 3  feinste  FäJcheu 
aus  dem  cavernösen  Geflechte  hervor  *),  welche,  bisweilen  in  fibröse 
Bälkchen  des  Sinus  cav.  einf^eschlossen ,  in  den  vorderen,  drüsen- 
artigen  Abschnitt  des  Hirnauhanges  eintreten. 

5)  Kami  vasculares.  Diese  Fädchen  sind  ausnehmend  zart 
und  nur  mit  Hilfe  der  Lupe  an  der  Oberfläche  der  grösseren  Aeste 
der  Carotis  interna,  am  besten  im  injicirten  Zustande  derselben  und 
nach  Befeuchtung  mit  Essigsäure,  deutlich  erkennbar.  Sie  bilden 
Netze,  welche  in  das  Gewebe  der  Adventitia  eingelagert  sind;  Fort- 
setzungen derselben  in  die  Tunica  media  vermochte  ich  bis  jetzt 
nicht  aufzufinden;  ebensowenig  habe  ich  die  Angabe  von  Bourgery 
bestätigen  können,  dass  nändich  jene  Nervennetze  mit  Ganglien 
versehen  sind, 

ß)  Hintere  Aeste  des  Ganglion  cervicale  eupremum. 

Aus  dem  hinteren  Umfange  des  obersten  Halsknotens  gehen  in 
der  Regel  dreierlei  Fäden  hervor: 

1)  Rami  communicantes  c.  nerv.  IV  cervical.  sup* 
Gewöhnlich  entspringt  aus  der  Mitte  des  hinteren  Randes  ein  kurzer 
starker  Ast,  welcher  sich  in  ein  Geflecht  auflöst,  welches  einen 
Faseraustausch  vermittelt  zwischen  den  vorderen  Aesten  der  drei 
oberen  Cervicalnerven  und  den  Elementen  des  Sympathicus.  Ein 
dünnerer,  weiter  unten  abgehender  Zweig  setzt  sich  unter  mehrfacher 
Spaltung  theils  mit  dem  vorigen  Geflechte  in  Verbindung,  theils 
anastomosirt  er  mit  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalnerven, 

2)  Ramus  communicans  c,  n.  hypoglosso,  Ein  dünnes 
Fädchen,  welches  meist  mit  demjenigen  ZWeige  aus  dem  vorderen 
Aste  des  ersten  Cervicalnerven  centralwärts  in  den  Hypoglossus 
eintritt,  welcher  nach  kurzem  Verlaufe  in  der  Scheide  des  letzteren 
Nerven  an  den  M.  rectus  capitis  ant.  minor  abgeht. 

3)  Ramus  communicans  c.  plexu  gangliof.  n,  vagi. 
Der  einfache  oder  doppelta  Faden  geht  ebenso  oft  aus  dem  äusseren 
Umfange  als  aus  dem  hintern  Rande  des  Ganglion  fiisiforme  hervor 
and  senkt  sich  in  centrifugaler  Richtung  in  das  Knotengeflecht 
und  Lungenmagennerven  ein. 
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Vorderhals.     Nerven. 


y}  Vordere  Aeste  des  Ganglion  cervlcale  Bupremum. 

Nicht  allein  von  dem  vorderon  Rande  dieses  Knotens,  sondern ' 
auch  von  der   äusseren   und    inneren  Seite   desselben   ^ehen  Fäden 
aus,  welche  in  der  Kiditun^^   rmcli  vorwärts-abwarts   laufend   theite 
zu  Eingeweiden   des  Halses    und   zum  Herzen   gelangen,   theils   an 
der  Carotis  externa  und  ihren  Aesten  sieh  ausbreiten.  M 

1)  Rami  pharyngei.  Die  Schluutlkopfzweige  gehen  baJd 
aus  einem  einfachen,  gegen  das  obere  Ende  des  Knotens  entspringen- 
den Stämmchen  hervor,  bald  aus  mehreren  directen  Zweigen.  Si« 
treten  zwischen  Carotis  externa  und  interna  zur  Seiten  wand  de« 
Pharynx  heran  und  gehen  wälireinl  dieses  Verlaufes  unter  Bildung 
eines  Geflechtes  —  Plexus  pharyngeus  —  vielfache  Verbin- 
dungen mit  den  Schlundkojifzweigen  des  Glossoiiharyngeus,  Vagint 
und  Accessorius  Willisii  ein. 

2)  Rami  laryngci*  Meist  kommt  nur  ein  dünnes  Fädchen 
vor,  welches  sich  mit  dem  äusseren  Astt^  iWs  oberen  Kehlkopfnerven 
verbindet.  Aehnlicli  der  von  C  v  n  v  e  i  1  h  i  e  r  einmal  gemachten 
Beobachtung  habe  ich  wiederholt  einen  gesonderten  Ursprung 
des  Ramiis  externus  aus  dem  Vagus  gesehen  und  die  Verbindung) 
desselben  mit  einem  ihm  an  Stärke  gleichkommenden  sympathischeiii 
Faden. 

3)  Der    Nervus    superficialis    cordis   s,    cardiacas] 
supremus.     Gewöhnlich  entspringt  der  oberste  Herznerv    an  der] 
unteren  Grenze   des   vorderen    Umfanges   vom  Ganglion    fusifornie. 
Bisweilen  geht   er  aus  der  galieligen  Theilung  von  dessen  Untertan] 
Ende  hei'vor.     Seltener  ist   es,   dass  er  nur  aus  dem  Stamme  inj 
einiger   Entfernung    unter   dem    Knoten    seineu    Ursprung    nimmt 
häufiger   dagegen    entsteht   er    mit   mehreren    Wurzeln    theils   m» 
diesem,  theils  aus  dem  Stamme  des  Sympathicus*    Der  Nerv  Uiuft^ 
ausserhalb   der  Gefässscheide   entlang    dem   medialen  Umfange  der  | 
Carotis  primitiva  herab.     Er   nimmt  seinen  Verlauf   in  den  Brust-  j 
räum  bald  vor  bald  hinter  der  A.  thyreoidea  inferior  und  subclavia,* 
Häufig  spaltet   er   sich    über  dem    letzteren  Gefässe,   um   dasselbe 
ringförmig  zu  umfassen»    Sehr  gewöhnlich  verbindet  sich  der  N.  car- 
diac,  supr.  sclion  am  Halse  mit  feinen  Zweigen  des  Vagus,  ompftng 
auch   hier   und  dort,  namentlich  aus  dem  Ganglion  cervic.  me 
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et  iDfim.,  eine  Verstärkung,  gibt  aber  seinerseits  auch  schon  Zweige 
am  Hals  ab,  welche  zum  SchluiKlkopf,  zur  Luftröhre  und  zur 
Schilddrüse  gelangen.  In  seltenen  ÄUBnahmsfällen  wird  aus  dem 
sog.  Des^cendenw  hypoglossi  an  den  oberflächlichen  Herzuerveu  ein 
Faden  al}f£egeben.  Dies  geschielit  jedoch  nur  lianii,  wenn  jener 
sympathische  oder  Vagus-Elemente  in  sich  aufgenomnien  hat,  welche 
als  seiner  Keseüinässigen  Zusaminenset-zuug  fremde  Bestandtheile  durch 
jene  Verbinduugsweise  mit  dem  Herznerven  wieder  ausgeschieden 
werden,  welcher  also  weit  davon  entfernt  ist  als  Träger  von  Nerven- 
röhren  des  Hypoglossus  zu  dienen.  Ein  kleines  ^  länglich-rundes, 
kaum  1  Mm.  langes  Knötchen  —  Ganglion  cardiacum 
ti  u  p  e  r  i  u  s  ist  nicht  selten  da  in  den  obersten  Herznerven  ein- 
geschlossen, wo  er  sich  mit  der  Art  thyr  iuf,  kreuzt  Das  sog. 
tianglion  Wrisbergii  s.  cardiacum  inferius  befindet  sich 
häuüg  am  unteren  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Abschnitte  des 
obersten  Herznerven. 

4)  Rami  vasculares.  Sowohl  aus  dem  vorderen  Rande  als 
auch  aus  der  äusseren  und  inneren  Seite  <les  obersten  Halsknoten 
gehen  Zweige  hervor,  welche  für  die  Carotis  externa  und  ihre 
Aeste  bestimmt  sind.  Der  stärkste,  bisweilen  ausschliessliche  Gc- 
fässzweig  geht  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels 
des  vorderen  Randes  des  Ganglion  hervor.  Er  stellt  ein  Stämmchen 
dar,  welches  an  der  inneren  Seite  der  Carotis  interna  vorbeizieht 
und  gegen  die  Theilnngsstelle  der  gemeinsamen  Kopfschlagader 
herahläuft  Dasselhe  löst  sich  hier  in  ein  GeHecht  —  Plexus 
intercar oticus  —  aid*.  an  des*<en  Bildung  auch  Zweige  des 
Vagus  und  Glossopharyngeus  Antheil  haben.  In  diesen  oder  jenen 
Zweig  des  Geflechtes  ist  häufig  ein  kleines,  gewöhnlich  kaum 
mohusaraenkorngrosses  Knötchen  eingesprengt,  welches  mit  grossen 
Ganglienzellen  versehen  ist.  Aus  dem  gemeinsamen  Plexus  gehen 
ebensoviele  Geflechte  hervor  als  Aeste  der  Carotis  communis  vor- 
handen sind,  deren  Verlaufe  sie  bis  zu  ihrer  feineren  Verzweigung 
folgen. 

Mit  dem  Plexus  intercaroticus  steht  ein  ganglienartiges  Gebilde 
in  V^erbindung,    welches   in   der  Nähe   der  Bifurcation   der  Carotis 
communis   angebracht   ist     Dasselbe,    welches   schon    Hall  er  *) 
1)  De  vera  origine  nervi  intercottalis.    Göttiogae  1743, 
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kannte,  ist  zuerst  von  C.  S.  An  der  seh  ')  genauer  beschrieben 
und  Oanglion  intercarotioum  genannt  worden.  Die  Angaben  dieses 
umsichtigen  Netiridogi^n  sind  simter  besonders  von  Valentin  ^) 
und  J,  C.  Mayer  ^1  l>estätigt  und  vervollsttiodigt  worden.  Nament- 
lich gebülirt  dem  letzteren  Autor  das  Verdienst,  <las  eonstante  Vor- 
kommen jenes  Knotens  heim  Menschen  ermittelt  und  seine  Existenz 
auch  hei  mehreren  Thiercn  nachgewiesen  zu  haben. 

In  neuerer  Zeit  i^t  dem  inrercarotischen  Knoten  nicht  mehr 
viel  Auftiicrk.sandieit  zugewendet,  stuidern  nur  heiUiufig  bemerkt  '*) 
worden,  dass  die  Fäden  des  Plexus  caroticus  externus  sich  zum  Theil 
zu  einem  in  der  gabelförmigen  Theilung  der  geTneinschaftlicheu 
Kopfschiagader  liegenden  kleinen  länglich-ruriden  Knoten  vereinigen. 
Fr,  Arno  hl  ^)  ist  sogar  zur  Ansieht  gelangt,  derselbe  gehöre  zu 
den  »wandelbaren  Ganglien*  und  sei  häufig,  wenn  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nichts  weiter  als  ein  dichtgedrängtes  Nerven- 
geflecht. Die  Texturvertiältnisse  des  Knotens  betrinkende  Nachfor- 
schungen scheinen  bisher  unterblieben  und  nicht  einmal  der  Versuch 
gemacht  worden  zu  sein,  die  spezifischen  Attribute  eines  Ganglion 
~  Nervenzellen  nämlich  in  demselben  nachzuweisen. 

Form  und  Grösse  des  traglichen  (iebildes  hieteij  einigen 
Wechsel  dar.  Meistens  stellt  dasselbe  einen  einigen,  länglich-runden 
Körper  dar,  welcher  höchstens  7  Mm.  lang,  4  Mm.  breit  und  2  Mm. 
dick  ist  Nicht  selten  bestellt  es  aus  zwei  ungleich  grossen  Seiten- 
hiilften,  von  welchen  die  eine  öfter  exqnisit  sidndelförmig  ist.  und 
die  nach  unten  zusammenthessen,  während  sie  nach  oben  mehr  oder 
weniger  weit  auseinander  weichen.  Bisweilen  ist  die  Masse  in  4  bis 
5  rundliche,  kaum  hirsekorngrosse  Kldnipchen  zerfallen,  welche, 
wenn  sie  weiter  auseinander  liegen,  leicht  übersehen  werden  können, 
worauf  wohl  die  Angabe  einiger  Autoren  sich  Iseziehen  durfte,  dass 
der  sog.  intercarotische  Knoten  nicht  immer  vorhanden  sei. 


1)  TractJit.  auatoniico-physiolog.  tk*  nervis  o.  h.  aliqtiihns.     Rppiom.  17117. 

2)  J.  F.  €.  Hecker's  Annalüii  der  gesammtea  lleiikuiiile.   183H.  Bfl.  XXVL 

8)  L.  F.  Fror!ep*8  Notizen   aus  dem  Gebiete   der  Natur   und  fleillfiinde, 
18aa.    Ko.  77  L    S.  H. 

4)  V(fl  C.  F.  Kran.Hts  llandhucli  der  meuschL  Armtoraie.    2.  AuÜ.  S,  11211, 
ß)  ntiiidbuch  der  Auatumie  dtjs  Menscben.    Freiburg  i.yBr.  18öiJ.  S.  941. 
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pinnt.     Der  Gehalt  an  Gofässen   ist   so  ausserordentlich  gross, 
ißie  von  ihrer  unihöllendefi  ZellstofTmembran  entblösste  Substanz 
glücklich  ausgeführter  künstlicher  lujijction   fast   gleichförmig 
th  erscheint. 

2)  Nerven.  Aus  dem  Plexus  intercarüticus  treten  zahli*eiche 
ireige  in  den  Knoten  ein .  welche  sich  in  ihm  alsbald  zu  einer  Art 
n  Netzwerk  auflösen.  Die  Nervchen  erreichen  dabei  znm  Theil 
le  solche  Feinheit,  tiass  sie  nur  aus  einem  oder  einzelnen  Trimi- 
röhren  bestehen.  Diese  feinen  Nervchen  besitzen  ein  auffallend 
skes,  von  oblongen  Kernen  durchsetztes,  nicht  selten  längs  ge- 
«iftes,  oder  selbst  in  bandähnliche,  mit  den  sog.  Reraak 'sehen 
Bern  idine  Zweifel  identische  Streifen  wirklich  zerfallenes  Aus- 
len.  An  manchen  Nerven  wächst  hier  und  dort  das  Perineurium 
tlieli  in  Streifen  aus,  welche  einen  selbstständigen  Verlauf  haben 
ci  bisweilen  durch  stellenweise  Kernwucherungen  bediuiite  Auf- 
•ibuugen  zeigen.  Die  Mächtigkeit  des  Perineurium  macht  sich 
KOnders  an  Qncrschuitt-Fläehen  bemerklich,  welche  an  mit  Essig- 
ire  behandelten  Objecten  durch  die  Schärfe  ihrer  Contouren  oft 

Pfraiipante  Aehnlichkeit  mit  kern- erfüllten  Blasen  darbieten. 
3)  Ganglienzellen.  Mit  Fortsätzen  versehene,  freie,  un- 
^ifelbaft  mit  Nervenröbreu  in  Continuität  stehende  Ganglienzellen 
itiien  nur  sparsam  vor.  Die  meisten  entbehren  der  Ausläufer 
»lieh,  sind  kugelig  oder  länglich-rund  gefojuit  uiul  meist  gruppen- 
1^  in  ein  Maschrnwerk  eingelagert,  weiciics  aus  einem  fein 
fciften,  von  länglichen  Kernen  durchsetzten  Bindegewebe  besteht. 
it;  selten  liegen  2—3  apolare  Ganglienzellen  in  einer  gemein- 
^wn  Hülse,  und  werden  daselbst  durch  eine,  oft  noch  eiuzelne 
k^  enthaltende  Molecularmasse  zusammengehalten.  Besonders 
^^.kteristisch  aber  für  den  intercaiotischen  Knoten  ist  das  reich- 
Vorkommen  von  Ganglienzellen,  die  in  grösserer  Änzaid  zu 
liehen  Gruiipen  vereint  und  von  einer  gemeinsamen  Hülle  um- 
1:^  sind.  Innerhalb  der  letzteren  befinden  sich  aber  auch  ^'ewöhn- 
=5.^hr  viele  anderweitige  Formelemente,  welche  die  Ganglienzellen 
«^ssenhaft  umlagern,  dass  diese  nur  schwer  herauszufinden  sind. 

tljegegnet  da  einer  moleculären  Masse,   in  welche   theils  rund- 
scharf und  dunkel  contourirte  Kerne,   theils  mit  solchen  ver- 
^  «  Zellen  eingestreut  sind ,  welche  sehr  wechselnde»  jedoch  meist 
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Seine  Lage  hat  das  Organ  gewöhnlich  nicht,  wie  man  seinen» 
Namen  nach  glauben  möchte,  innerhalb  cfer  Bifurcationsstelle,  d.  h.  in 
dem  Winkel  zwischen  Carotis  int.  und  ext.,  sondern  dasseli)e  liegt  ineisl^ 
der  medialen  Seite  des  ohereri  Endes  der  Carotin  primitiva  und  der  aus" 
ihrer  Theilung  hervorgehenden  Aeste  so  an,  dass  es  nur  durch  die 
Präparation  von  innen  her    in  situ  dargelegt  werden  kann.     Es  islH 
daselbst  in  eine  Art  von  Zcll.stoft'hiilse   eingeschlossen,   weicht*  mit 
dem  Gewebe  der  Tunica  adventitia  jener  Gefässe   continuirlicb  isL^ 
Die  Befestigung  geschieht  übrigens  uicht  allein  auf  diese  Art,  sondenrfl 
es  geht  vom  unteren  Ende  des  Organes  ein   plattes,    1 — 1  Vt  Mm. 
breites   Bändchen   aus,   welches  fast  nur  aus  elastischen  Fasern 
besteht,   die   sich   in   die   mittlere  Haut  der  Carotis  primitiva  ver- 
lieren.   Bisweilen   wird  die  Anheftung  durch  zwei  solche  Bändchen 
bewerkstelligt,   von   welchen   alsdann  das  eine  kleiner  zu  sein  und 
mit  der  Carotis  externa  in  V^erbindung  zu  stehen  pflegt. 

Die  Farbe  des  Knoteos  ist  im  frischen  Zustande  gelblich-rot 
die  Consistenz   bedeutender   als   die   irgend  eines  Ganglion  desj 
cerehro-spinalen    und  des  sympathischen  Systems,     Die  Masse  de 
selben   lässt   sieh   mit  Nadeln   nur    schwer  zerzupfen  und  gestatte 
erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zu  möglichst  tlunu  ausgebreiteten^ 
Objecten  einigen   Einblick    in    ihre   Texturverhältnisse,     Schon   bei 
der  Betrachtung  des  zwischen  Glasplatten  massig  comprimirten  Ob- 
jects  mit  blossem  Auge  überzeugt  man  sich  leicht  davon,  dass  das 
Parenchym  des  Organes  in  rundliche  Kllimpchen  gesondert  ist,  welche, 
ordnungslos  in  ein  lockeres ,  zum  Theil  von  Fett  durchsetztes  Zell- j 
gewebe  vertheilt  sind.    An  gut  iujieirten  Präparaten  ist  es  überdies] 
leicht  zu  erkennen,  dass  diese  Klumpchen  gleich  Beeren  an  GefSss- 
zweigen  hängen,   welche  sich  über  ihnen    in  Gestalt  gn»bmaschigerj 
Netzwerke  auflösen. 

In  das  an   elastischen  Fasern   sehr   reiche  Zellstoffgerüste  des] 
intercarotischen  Knotens  sind  folgende  Bestandtheile  eingelagert: 

1}  Blutgefässe.  Das  rn  Rede  stehende  Organ  empfängt  sein 
arterielles  Blut  durch  directe  Aestchen  der  Carotis  primitiva,  welche 
aus  ihiTm  medialen  Umfange  nahe  unter  dem  Theilungswinkel  ent- 
springen. Von  den  2—3  Gefässchen  gehen  unter  spitzen  Winkeln 
Zweigchen  ab,  von  welchen  jedes  zu  einem  Parenchym- Klümpchettj 
tritt  und  in  ein  Capillarnetz   übergeht,   welches   dasselbe  förmlicb 
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umspinnt  Der  Gehalt  an  Gefassen  ist  so  ausserordentlich  gross, 
dass  liie  von  ihvv.v  iinihüUondeii  ZellstoflFmembran  entblösste  Substanz 
nach  glücklich  ausgeführter  künatlrcher  liijection  fast  gleichförmig 
roth  erscheint. 

2)  Nerven.  Aus  dem  Plexus  intercaroticus  treten  zahlreiche 
Zweige  in  den  Knoten  ein .  welche  sich  in  ihm  alsbald  zu  einer  Art 
von  Netzwerk  auflösen.  Die  Nervcheii  erreichen  dabei  zum  Theil 
eine  solche  Feinheit,  dass  sie  nur  aus  einem  oder  einzelnen  Primi' 
tivriVhreu  bestehen.  Diese  feinen  Nervchen  besitzen  ein  auffaltend 
dickes,  von  ohlonö^en  Kernen  durchsetztes,  nicht  selten  längs  ge- 
streiftes, oder  selbst  in  hanilähnliche ,  mit  den  sog.  Remak'schen 
Fasern  oline  Zweifel  identische  Streifen  wirklich  zerfallenes  Aus- 
sehen. An  manchen  Nerven  wächst  hier  und  dort  das  Perineurium 
seitlich  in  Streifen  aus,  welche  einen  seihstständigeu  Verlauf  hnben 
und  bisweilen  durch  stellenweise  Kernwucherungen  bediu*:te  Äuf- 
treibungen  zeigen.  Die  Mächtigkeit  des  l*erineurium  macht  sich 
besonders  an  Querschnitt-Flächen  bemerklich ,  welche  an  mit  Ess^ig- 
säure  behandelten  Ohjecten  durch  die  Schärfe  ihrer  Contouren  oft 
eine  frappante  Aelinlichkeit  mit  kern- erfüllten  Blasen  darbieten. 

3 )  G a II g ii e n z e  1 1  e  n.  Mit  Fortsätzen  versehene ,  freie ,  un- 
zweifelhaft mit  Nervenröhren  in  Conti nuität  stehende  Ganglienzellen 
kommen  nur  sparsam  vor.  Die  meisten  entbehren  der  Ausläufer 
gänzlich ,  sind  kugehg  oder  länglich-rund  geformt  und  meist  gruppen- 
weise in  ein  Maschenwerk  eingelagert ,  welches  aus  einem  fein 
gestreiften,  von  länglichen  Kernen  durchsetzten  Bindegewehe  besteht. 
Nicht  selten  liegen  2—3  apolare  GanglienKellen  in  einer  gemein- 
samen Hülse,  und  werden  daselbst  durch  eine,  oft  noch  einzelne 
Kerne  enthaltende  Molecularmasse  zusammengehalten.  Besonders 
charakteristisch  aber  für  den  intercaiotischen  Knoten  ist  das  reich- 
liche Vorkommen  von  Ganglienzellen,  die  in  grösserer  Anzahl  zu 
rundlichen  Gruppen  vereint  und  von  einer  gemeinsamen  Hiille  um- 
iiehen  sind,  lunerhalb  der  letzteren  befinden  sich  aber  auch  gewöhn- 
lich sehr  viele  anderweitige  Formelemente,  welche  die  Ganglieuzellen 
so  massenhaft  umlagern,  dass  diese  nur  schwer  ljerauszufin4len  sind. 
Man  begegnet  da  einer  moleculären  Masse,  in  welche  theils  rund- 
liche scharf  und  dunkel  contourirte  Kerne,  theils  mit  solcben  ver- 
sehene Zellen  eingestreut  sind ,  welche  sehr  wechselnde,  jedoch  meist 
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nmdliche  Formen  und  nicht  selten  eine  epithelieoartige  Anordnimg 
darbieten.  An  manchen  blasenartig  aussehenden,  bis  zu  0,00  Mm, 
grossen,  jenen  Xervenzcllun-Gruppen  ähnlichen  Gebilden  ist  es  mir 
nie  gehuif^en  Gaoj^^lieiizellen,  tiondern  nur  die  oben  bezeichnete 
anderweitif^e  Zellenniasse  ^  sowie  Nuclei  und  ElementärkörncLen 
nachzuweisen.  Diese  Gebilde,  neben  wekhen  sich  bisweilen  ihrer 
Zusaniniensetziin^  naeli  mit  ihnen  iibeieinstininiende,  schlauchartig 
in  die  Länj^^e  gezogen*  Fnnnun  bemerklicli  machen.  ^Tmahnen  sehr 
an  drösen artige  BestantJtheile.  Ich  kann  mich  darnach  iles  Gedankens 
kaum  ent^cldagcn,  dass  das  in  Rede  stehende  Organ,  unzweifel- 
haft  ein  Ganulion  eigener  Art  ist,  und  sich  vielleicht  an  die  man- 
chen P'ischen  znkonnnenden  «og.  AxillarUerzen  anschliesst,  welche 
nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Fr.  Leydig's  *)  nichts 
andere«  als  dem  Nervensysteme  angehOrige  Nebenorgane  vom  Baue 
der  Blutgefässdrüsen  sind. 


b )  Der  mittlere  HalaknoteB. 

Das  Ganglion  cervicale  medium  s.  thyreoiden«! 
kommt  nicht  ganz  regelntässig  vor  und  wurde  etwa  in  einem  Drittel 
der  von  mir  darauf  untersuchten  Leichen  verraisst.  Der  gewöhnlich 
oliveniiljnlicli  geformte,  unter  allen  Umständen  nur  kleine  Knoten 
hat  seine  Lage  unmittelbar  über  der  ersten  Flexur  der  Art.  thyreoi- 
dea  inL  oder  des  Truncus  thyreocervicalis.  Das  seine  Terbindung 
mit  dem  untersten  Halsknoten  vcjinittelnde  Stämmchen  zieht  hinter 
dem  genannten  Gefiiss  herab  und  bietet  nur  eine  der  Dicke  desselben 
entsprechende  Länge  dar.  Die  aus  dem  Ganglion  hervorgehenden 
Zweige,  welche  f)eim  Fehlen  des  Knotens  theils  vom  Stamm  des 
Sympathicus,  theils  aus  ihnn  Ganglion  cervic.  inf,  entspringen,  sind: 

1)  R a ra i  c o  m nj  u n ic a n  t e s  mit  dem  fünften,  bisweilen  auch 
mit  4em  vierten  Cervici^lnerven.  Nur  ausnahmsweise  entspringen 
aus  ihm  etliche  feinste  Fädchen,  welche  in  den  Stamm  des  Phrenicus 
da  eintreten ,  wo  er  seinen  Verlauf  zwischen  Art.  und  Vena  subclavia 
nimmt.  Wiederholt  habe  ich  gesehen,  dass  sich  eines  dieser  letzteren 
Verhindungsfiiiichen  spaltt^te  und  einestheils  zum  Phrenicus,  andern- 
theils  zur  Wandung  der  Schhisselbeinvene  trat. 
1)  Jolt  Maller's  Archiv.     1861.   3.  257. 
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2)  Rami  thyreoidei.  Mehrere  Zweige,  welche  sich  in  ein 
die  Art.  thyr.  inf.  umstrickendes  Geflecht  auflö:$en,  das  sich  bis  in 
das  interstitielle  Gewebe  der  Schilddrüse  verfolgen  lasst 

3)  Der  Nervus  cardiacus  med  ins.  Sehr  oft  ist  dieser 
Nerve  durch  eine  bedeutende  Stärke  ausgezeichnet,  bisweilen  aher 
auch  auf  ein  Mininiuni  reduzirt,  und  dann  theils  durch  grössere 
Dicke  des  oberen,  tfieils  des  unteren  Herznerven  ersetzt.  Gewöhn- 
lich hat  derselbe  mehrere  Wurzeln,  indem  er  niclit  allein  direct 
aus  dem  Knoten  entspringt ,  sondei*n  auch  aus  dem  Plexus  thyn  inf. 
hüwie  aus  dem  Eamus  recurrens  vagi  Elemente  empfängt.  Auf  der 
rechten  Seite  steigt  er  hinter  der  Art.  innominata,  links  hinter  der 
Subclavia  zum  HerzgeHecht  in  den  Drustraum  herab. 

0)  Bar  niitere  Habknoten. 

Auch  das  G  a  n  ^.^  1  i  o  n  c  e  r  v  i  c a  1  e  i u  f i  m  u  m  ist  nicht  ausnahms- 
los vorhanden,  doch  wird  es  viel  seltener  als  das  vorige  vermisst.  Bei 
vollständiger  Ausbildung  ist  es  scharf  vom  obersten  Brustknoteu  ab- 
gesetzt und  hat  seine  Lage  über  dem  Vertebralende  der  ersten  Rippe. 
Meist  wird  es  hart  über  der  Art.  subclavia  auf  dem  Ursprünge  der 
Wirbelpulsader  gefunden.  Seltener  liegt  das  Ganglion  etwas  tiefer, 
oder  geht  eine  Verschmekung  mit  dem  ersten  Brustknoten  ein,  an  dem 
sich  aber  dann  als  Spuren  derselben  immer  zwei  scharf  ausgeprägte 
Höcker  bemerklich  machen.  Der  gewöhnliche  Zusammenhang  mit 
dem  Ganglion  thoracicum  primum,  welches  vor  der  W'urzel  der 
ersten  Rippe,  hinter  der  Art  subclavia  und  dem  Ursprünge  der 
Wirbelpulsader  Hegt,  geschieht  durch  einen  stärkeren,  hinter  der 
Subclavia  berablaufenden,  die  Fortsetzung  des  sympathischen  Stam- 
mes darstellenden  Faden,  uml  häufig  noch  durch  1 — 2  vor  jenem 
Gefässe  herabziehende  feinere  Zweigeheu.  Jener  Verschmelzung 
entgegen  existirt  in  seltenen  Fällen  ein  doppeltes  Ganglion  cer- 
vicale  inferius.  Die  zwei  unteren  Halskuoten  liegen  alsdann  entweder 
nebeneinander,  wenn  nämlich  zugleich  ein  doppelter  Stamm  des 
Sympathicus  vorhanden  ist,  oder  sie  sind  übereinander  gestellt  und 
durch  einen  kurzen  dicken  Stamm  in  Verbindung  gesetzt  'J. 


l)  Vgl  H.  littschka,  Der  Nervus  phrenicus.    Taf.  1.  6* 
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Aus  dem  verschieden  j^eformteD,  bald  eckigen,  bald  rundlichen, 
bisweilen  halbmondähjilich  geformten  unteren  Halskuoten  gehen  olme 
Ausnahme  mehrere  Zweige  hervor: 

1)  Rami  c  o  m  mu  n  j  can  t  es  cum  p  1  e  x  u  brach  iali. 
Sie  durchsetzen  zum  Theil  den  vorderen  Eippenhalter ,  zuiu  Theil 
schreiten  sie  über  die  Aussenseite  desselben  hinweg.  Einige  feine 
Zweige  schlagen  sich  um  den  Ursprung  der  Art.  manunaria  interna 
herum ,  um  in  peripherischer  Richtung'  in  den  Stan)ni  des  Nerv, 
phrenicus  einzutreten. 

2)  Der  Nervus  c  a  r  d  i  a  c  u  s  inferior.  Bisweilen  ent- 
springt dieser  Nerv  nicht  aus  dem  GangL  cervic.  infimum,  sondern 
aus  dem  ersten  Brustknoten,  oder  erhält  auch  wohl  nur  eine  Ver- 
stärkung aus  diesem.  Er  verläuft  in  Begleitung  des  mittlert»n 
Herznerven,  mit  dem  er  Anastomosen  bildet,  hinter  dem  Ende  der 
Carotis  priinitiva  und  vor  jenem  der  Luftröhre  zum  Herzgeflecht 
herab. 

3)  Der  R  a  ni  o  s  v  e  r  t  e  b  r  a  1  i  s.  Der  starke ,  wcissliche 
Nerv  folgt  dem  Zuge  der  Art.  vertebralis  durch  die  Foramina 
trausversaria  hindurch ,  und  erzeugt  auf  der  Wandung  dieser  Ader 
ein  weitmaschiges  Geflecht,  welches  an  der  Art.  basilaris  mit  dem 
der  anderen  Seite  in  Verbindung  tritt.  J.  C  r  u  v  e  i  l  h  i  e  r  ^)  ist  der 
Ansicht,  dieser  Nerv  entstehe  durch  den  Zusammenfluss  von  Zweig- 
chen aus  dem  3.,  4.,  5.  Cervicalnerven  und  senke  sich  in  den  unteren 
Halsknoten  ein.  um  eine  Verbindung  von  Spinalnerven  mit  dem 
Sympathicus  herzustellen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Nerv,  splancb- 
nicus  major  eine  solche  mit   dem  Ganglion  coeliacum  vermittelt. 


l)  TrÄit^  d'anatomie  deßcriptivc,    Paris  1852.   IV.   p,  745. 
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Sechstes  Kapitel. 

Die  Binde  und  die  Haut 

1.     Die  Binde  des  Torderhalaei. 

In  die  Ziisammensetzimp:  di>8  Vonterhalses  geht  eine  grosse 
Masse  fibrillärer  ßindesulmtanz  ein.  Diese  ist  i\mh  als  gewöhtiliclier, 
lockerer,  von  Fett  mehr  oder  weniger  reichlich  durchsetzter  Zell- 
stoff, theils  in  dichteren  la wellenartigen  Aui^breituugeu  angeordnet 

Der  gewöhnliche  Z  e  11  s  t  o  f  f  des  Halses  hängt,  obgleich 
er  sehr  ungleich  vertheilt  ist,  Uoch  überall  ununterbrochen  zusammen 
und  vermag  so  ein  continuirliches  Weiterschreiten  krankhafter 
Zustände  zu  vermitteln.  Derselbe  kommt  sowohl  in  mächtigeren, 
grössere  Zwischenräume  erfüllenden  Lagern  vor,  als  auch  in  dünne- 
ren, einzelne  Bcstandtheile  verklebenden ,  nntl  namentlich  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  Gewehe  der  eigentlichen  Binden  übergehenden 
Schichten. 

Die  in  Gestalt  dichterer,  zum  Theil  walirhaft  fibröser  Membrane 
auftretende ,  die  sog.  F  a  s  c  i  a  colli  darstellende  Bindesubstanz 
ist  zuerst  von  Allan  Burns  näher  in\s  Auge  gefasst  worden. 
Derselbe  hat  insbesondere  das  wundärztliche  Interesse  für  diesen 
Gegenstand  geweckt  und  eingehend  gezeigt ,  wie  sehr  eine  richtige 
Beurtheilmig  des  Verlaufes  mancher  Erkrankungen  am  Halse  und 
die  Erkläi'ung  der  Ursache  gewisser  Symptome  durch  ein  richtiges 
Verstandniss  der  Binde  gefördert  werden. 

Die  Substanz  der  Binde  des  Halses  ist  nicht  immer  und 
überall  gleich  beschaffen,  sondern  zeigt  nach  Alter  und  Individualität 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Differenzen.  Beim  älteren  Foetus 
und  noch  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Gehurt  ist  sie  nicht  zu 
unterscheiden  von  dem  lockeren,  formlosen  Zellstoffe,  sondern  stellt, 
mit  ihm  noch  völlig  Eins,  den  weichen  Grundstoff  des  Halses  dar, 
durch  welchen  alle  anderen  Bestandtheile ,  gleich  wie  diu  Steine 
eines  Mauerwerkes  durch  den  Mörtel,  unter  sich  zusammengehalten 
und  zu  einer  Gesammtheit  verbunden  werden. 

Albnälig  nur  schafft  sich  die  Natur  aus  diesem  formlosen 
Material   unter  dem  Einflüsse   des  gegenseitigen  Druckes   und  der 
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Bewegung  der  Bestaiidtlieile  dt's  Halses  jene  fibrocellulöHCU  Uli 
hüllitnc.'en ,  wie  sie  derselben  für  Muskeln,  Gefä^sse  und  Eingeweide 
bedarf.  Daraus  lässt  sich  leicht  alnjehiiioii ,  dass  die  für  die  Be- 
schreibungen der  Fascien  gan«i;bareii  Bezeichiuiiigen  von  Spaltunjj 
II.  dergl.  fi<,^ürlicb  zu  nehmen  sied  und  sich  nicht  auf  active  Vorgäiiii 
beziehen.  Wie  sehr  jene  EioHüsse  die  Umgestaltung  des  Zellstoffe 
zu  fibrösen  Lamellen  begirnsti^en,  f^eht  nidit  allein  aus  der  iinläug 
baren  Tbatsache  hervor,  dass  mit  dem  zunebnieniien  Alter  Diehtigkeü 
und  Stärke  der  Fascien  im  AUsemeiiien  sich  vermehren,  sonder 
auch  aus  der  sehr  heachtenswerthen  Erfahrung^  dass  die  Binde 
durch  den  Druck  vun  Gescinvülsten,  welche  sich  unter  ihnen  vni^ 
wickelt  haben  ,  verdickt  werden.  Niclit  innner  lassen  sich  jedodi 
die  Ursachen  ausfindig  juachen,  warum  die  Bimb^  bei  deni  ciiiejl 
Mensclicn  auflallend  stark  ausgeinägt,  bei  dem  anderen  so  sehwacfi 
ist,  dass  sie  sich  zur  präi^aratoriscben  Darlegung  aller  ihrer  Vet^ 
hältnisse  kaum  benutzen  lässt.  Ahgcseheu  davon,  dass  an  fettei 
Körpern  die  Prajjaration  schwierig,  leicht  dagegen  L>ei  abgemagerten;^ 
wassersüchtigen  Leichen  ist ,  wird  njan  es  nicht  bestreiten  kuQneJi, 
tlass  es  Individuen  ^ibt,  die  einen  wahrhaft  fibrösen  Habitus  besitzen, 
bei  welchen  nämlich  nicht  aliein  die  in  der  Kegel  sclion  stärkeren 
Binden  eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit  darbieten,  sondern  auch 
die  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  als  dünne  Zellstütilaiuellcn 
auftretenden  Binden  auffallend  dicht,  sehneuiirtig  fest  und  glänzeuil, 
sowie  nornuUuiässig  kaum  angedeutete  llindege  webst  reifen  in  Gestwlt 
scharf  ausgeprägter  fibröser  Bänder  erscheinen. 

In  Betreff  der  speziellen  A  u  u  r  d  n  u  n  g  der  Binde  dc^ 
Halses  lasst  sich  leicht  erkennen,  dass  ein  Ab.<rlmitt  dersell>eii. 
obwohl  er  verschiedene  Fortsätze  in  die  Tiefe  entsendet,  doch  vorwie- 
gend der  Perip  tierie  des  Halses  angehört  und  insofern  als  Fasci« 
miperficialis  zu  deuten  ist.  Diese  Bezeichnung  darf  jedoch  nichl 
so  verstanden  werden,  als  liege  die  superficielle  Binde ,  wie  es  an 
anderen  Localitäten  der  Fall  ist,  überall  am  Hülse  unndttelbar  unter | 
der  Haut,  vielmehr  besteht  diese  Anordnung  nur  an  dem  vorderen 
vom  Platysma  freigelassenen  Bezirke  desselben.  In  der  ganze 
Ausbreitung  dieses  Muskels,  welcher  mit  der  Cutis  auf  das  Innigst 
zusanimeuhäugt,  wird  sie  von  demsellmn  bedeckt  und  begibt  siel 
auch  nicht  über  dem  Trapczius,  sondern  vor  diesem,  zwischen  ihn 
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U!k1  dm  tieferen  Nackeniiiu^kHri  zur  hinteren  Mittellinie  des  Ualses. 
Zweitens  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit  sieli  davon  zu  überzeugen, 
dass  ein  anderer  Abschnitt  der  Binde  vorwiegend  in  die  Tiefe 
des  Halses  verlegt  ist,  iudt*nj  er  vtir  der  Wirbelsäule  vorbeizieht 
und  hauptsäehlieh  die  Eingeweide  des  Ilakes  umfasst,  wornach  er 
l>assend  auch  Laniina  s*  fascia  visceralis  genannt  werden  kann. 


aj  Die  F  a  s  c  i  a  s  u  p  e  r  f  i  e  i  a  1  i  s  s.  laniina  an  t  e  r  i  o  r 
fasciae  colli  ist  ein  njenibranöser ,  dem  ganzen  Umkreise  unti 
der  ganzen  Länge  des  Halses  folgender  Cvlinder,  dessen  Gewebe 
hier  und  dort  zur  Aufnahme  eines  Cfefässes  oder  eines  Muskels 
unter  Bildung  von  Taschen  in  zwei  lUätter  sieh  sondert,  welche 
dann  wieder  untereinander  zusammenfliessen.  An  mehreren  Steilen 
hängt  es  mit  dem  Gewebe  der  tiefen  Binde  so  innig  zusammen»  dass 
es  nur  gewaltsam  und  unvollständig  von  demselben  getrennt  werden 
kann.  Die  Binde  haftet  ol»eu  an  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers fest  an  und  nimmt  die  Fortsetzung  der  Fascia  parotideo* 
masseterica  in  sich  auf;  unten  ist  sie  au  die  Handhabe  des  Brust- 
beines und  an  die  Schiüsselbeine  angelöthet.  Ihr  unterer  Verljand 
ist  euniplicirter  als  der  obere  und  für  ihr  Verhalten  zu  'gewissen 
Bestandtb eilen  des  Halses  .maassgebend.  Im  Bezirke  des  oberen 
Randes  vom  Manubrium  sterni  gebt  die  Binde  aus  zwei  Blättern 
hervor,  von  welchen  das  eine  sich  an  die  vordere  Seite  dieses 
Knuchens  verliert,  das  andere  mit  dem  Lig.  iuterelaviculare  in  Ver- 
bindung steht.  Im  Aufsteigen  tiiessen  die  beiden  Blätter  allmälig 
untereinander  zusanmien  und  begrenzen  so  einen  Raum^  dessen 
grösste  Tiefe  der  gnissti^n  Dirke  des  Brustbeiidiandgriffes  entspricht. 
Der  Kaum  enthält  lockeren  Zelisloti',  welcher  hei  wobigenährten 
Mensehen  von  Fett  reichlieh  durchsetist  ist,  während  im  Zustande 
der  Abzehrung  nur  Spureu  desseilxiii  zu  linden  sind  und  daher 
jetzt  die  Fussa  jugularis  sehr  tief  erscheint.  In  den  Zellstoff  ist 
der  Arcus  venosus  anterior,  d.  h.  eine  kurze,  nuer  verlaufende  Vene 
eingelagert,  welche  die  unteren  Enden  der  Venae  suhcut.  colli  in 
Conimunication  setzt 

Die  Sehlüsselbeininsertion  der  oberflächlichen  Binde  verhält 
sich  nicht  in  der  ganzen  Längr  dieses  Knochens  gleich.  In  der 
Breite  des   unteren  Erides   vonj    Kopfnicker   steht   dieüelbe   sowohl 


432 


VorderhÄls. 


mit  der  vorderen  als  auch  mit  der  hinteren  Seite  der  ClaviculA  is 
Verbindung   und   ist  in   der  ganzen  Höhe  jenes  Muskels    in  twü 

Blätter  zerfallen,  von  welchen  das  schwächere  an  der  vorderen,  d«s 
stärkere  an  der  hinteren  FUiehe  desselben  liegt.  Au  den  Rändern 
des  Kopfnickers  tiiessen  die  Blätter  wieder  untereinander  zusammen 
und  hallen  also  den  Muskel  in  eine  völlig  in  sich  abgeschlossene 
Scheide  ein.  Diese  ist  in  ihrer  unteren  Hälfte  äusserlicb  viel 
schwächer  als  in  der  oberen,  welche  besonders  mächtig  in  da* 
Gegend  des  Winkels  der  unteren  Kinnlade  wird,  und  selbst  eine 
fibröse  Anheftung  an  denselben  erfilhrt.  Innerhalb  dieser  Muskel- 
scheide befindet  sich  liinter  dem  unteren  Ende  des  Kopfnickers 
eine  quer  verlautende  Vene,  welche  die  Fortsetzung  der  neben 
der  Mittellinie  des  Halses  herabsteigenden  Vena  subcutanea  colli 

Hinter  der  Clavicularinsertion  des  Kopfnickers  steht  die  Fascie 
nur   mit  der   oberen  Seite  des  Schlüsselbeines   in  Verbindung    und 
setzt  sich  zum  Theii  nach  abwärts  anf  den  M.  pectoralis  major  fort. 
Vom  hinteren  Rande  des  M,  .sternocleidoniastoid.  an  bis  zum  vorderen 
Rande  des  M-  trapezius,  zwischen  welchem  und  den  tieferen  Nacken* 
nmskeln  sie  sich  bis  zum  Lig.  nuchae  fortsetzt,  bildet  dieselbe  das 
Dach  der  Hegio  supraclavicularis.     Der  üehergang  der  Scheide  de«  J 
Kopl'nickers  in  diesen  ziemlich  lockereu  Abschnitt  der  Binde  geschiebifl 
nach  den  Wahrnehmungen  von  D  i  1 1  e  1   mit   einer  Art  von  Pro-     ' 
cessus  falcifoi-mis,  dessen  oberes  Hörn  sich  allmälig  verliert,  dessen 
unteres  Horu   den  Eintritt   der  äusseren  Drosselader  in   die  Vj 
subclavia  tiberdeckt 


b)    Die   F a  s  c  i  a   p  r  o  f  u  n  d  a    c  o  1 1  i.     Dieser   Abschnitt 
Binde  des  Halses,  welcher  auch  wolil,  indem  man  alsdann  die  ror- 
dere  Nackenbinde  Fascia  profunda  nennt,  als  Lamiua  medial 
aufgeführt  wird,  ist  an  den  meisten  Stellen  ungleich  mächtiger  all! 
der  vorige  und  hier  und  dort  von  deutlich  fibrösem  Gefüge,     Er  ist] 
zwischen    Bestandtheilen    des    Skeletes    ausgespannt    und    mit   der] 
vorderen  Seite  des  Zungenheinkörpers  so  fest  verwachsen,  dass  e« 
den  Anschein  hat,  als  sei   derselhe  hier  unterbrochen   und   daher | 
die   Unterscheidung  einer    »Pars  supra-   et   infra-hyoidea«   in   der 
Natur  der  Verhältnisse   begründet.     Die  Binde  steht  mit  den  Ein-j 
geweideu  und  mit  den  grossen  Gefässstämmen  des  Halses  in  nachsät 
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Beziehung  und  hat  die  wichtige  Aufgabe  gegen  den  Druck  der 
atmospliärischeu  Luft  den  nöthigeu  Widerstand  zu  leisten,  worin 
sie  durch  den  M.  suhcutaneus  colli  kräftig  unterstützt  wird. 

Oben  geht  die  tiefe  Binde  von  der  inneren  8eite  des 
Körpers  der  unteren  Kinnlade  unmittelbar  unter  der  In^^ertion  des 
M.  mylohyoideus  aus  und  zieht,  den  vorderen  Bauch  des  Digastricus 
einhüHend  und  mit  dem  aponeurotischen  Schenkel  desselben,  der 
in  sie  gewisser maassen  eingewebt  ist,  innig  zusammenhangend,  zum 
Körper  des  Zungenbeines  herab.  Dabei  niinuit  sie  ihren  Weg  hinter 
der  Unterkieferspeicheldrüse  und  erzeugt  im  Vereine  mit  der  vor 
diesem  Organe  vorbeiziehenden  ohertlächlichen  Binde  eine  Hülse, 
in  welche  die  Drüse  vollkommen  eingeschlossen  ist  Zweitens  ent- 
springt eine  sehr  starke,  wahrliüft  fibröse  Portion  von  der  unteren 
Seite  des  Felsenbeines  vom  äusseren  und  vorderen  Umfange  des 
Furamen  lacerum  postieum  und  der  Apeilura  externa  canalis  carotici 
sowie  von  der  Basis  des  GriÜelfortsatzes  und  von  dem  Lig.  stylo- 
maxillare,  welches  letztere  von  Hyrtl  als  stärkster  und  zwar  als 
integiirender  Thcil  der  Portio  suprabyoidea  fasciae  colli  erklärt  wii*d. 
Ihr  Gewebe  kleidet  die  Retromaxillargrube  aus  und  hüllt  die  vom 
Processus  styloideus  entspringenden  Muskeln  scheideuartig  ein.  Die 
stärksten  ,  von  dem  liandc  jener  Lücken  des  Schädelgrundes  aus- 
gehenden Faserzüge  aber  steigen  vor  dem  medialen  Umfange  der 
grossen  Gelasse,  zwischen  ihnen  und  den  Halseingeweiden,  bis  zur 
hinteren  Seite  des  Knorpels  der  ersten  Rippe  herab.  In  ihre  Zu- 
sammensetzung gellen  wälirend  dieses  Verlaufes  mehrere  Sehnen- 
bündel ein,  welche  von  den  Querfortsätzen  der  Nackenwirbel  ihren 
Ursprung  nehmen. 

U  n  t  e  n  hängt  die  Binde  theils  mit  dem  Brustbeine ,  theils 
mit  den  Sterualenden  des  ersten  Rippenpaares  und  der  Schlüssel- 
beine zusammen.  Sie  erstreckt  sich  an  der  liinteren  Seite  des 
ersteren  bis  unter  die  Ursprünge  der  Mm.  sternothyreoiilei  und 
st^^rnobyoidei  herab.  Sehr  gewöhnlich  setzt  sich  ein  Theil  ihrer  Fase- 
rung seihst  fort  bis  zum  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  herab, 
Antheil  nehmend  an  der  Zusanmiensetzung  des  von  der  hinteren 
Fläche  der  Brustbeinhandhabe  entspringenden  Lig.  sterno-pericar- 
diacum  superius.  Indem  die  Binde  hinter  den  genannten  Muskeln 
emporsteigt,  kommen  dieselben  zwischen  sie  und  die  Fascia  super- 
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licialis  zu  liegen,  werden  alsu  nur  insofern  in  Seheidrn  einge- 
schlössen,  d.h  jene  beiden  Absclmitte  der  Fascia  colli  an  den  inneren 
und  äusseren  Rändern  der  Muskeln  untereinander  in  feste  Ver- 
bindung treten. 

Die  von  der  hinteren  Seite  th'B  Knorpels  und  iles  angrenzenden 
Knochens  der  ersten  Riiipe  in  rier  Nähe  ihres  oberen  Randes  ent- 
springende  Portion  der  Binde  fliesst  unter  vorwiegend  querem 
Verknfe  ilirer  seluiif  auspreprägteti  sehnigen  Faserzü^e  mit  der 
niittlerei] ,  vom  Brustbeine  iuisgeheiuk^n,  nud  mit  der  andeV*seitigeii 
Portion  zusammen.  Die  so  gehildete  fibröse  Lamelle  zieht  in  schiefer 
Richtung  theils  (Hier  die  I.oftröhre,  Seliihidnlse  und  den  Kehlkopf 
zum  Zungenbeine,  tlu^üs  hinter  dem  Koijfuicker  empor.  Am  letzti-ren 
Orte  verscbniil/i  sie  mit  der  liiiitereTi  Wund  der  Scheide  di^-seii 
Muskels  und  bildet  mit  dieser  zugleich  die  vertiere  Wand  der  so^ 
Gefässscheide  des  Halses.  Nur  da,  wo  der  M.  nnu)liyoideus  zwischen 
dem  oberflächlichen  und  dem  tiebjii  Blatte  verläuft,  findet  einige  Son- 
derung statt.  Doch  hängt  gewidmlicli  die  intermediäre  Sehne  iliese« 
Muskels,  von  welcher  nicht  selten  Bündel  in  sie  ausstrahlen,  luil 
beiden  so  innig  zusammen,  dass  die  Trennung  nur  durch  sorgfäUigf 
Präparation  gelingt.  Ein  am  Muskel  ausgeültter  Zug  belehrt  auf 
das  Ueberzeugendste  davon ,  dnss  die  Anonlnung  des  Oniohyoidens 
anf  die  Spannung  der  Fascia  colli  eiimerichtet  ist  Nach  aussen 
von  der  Kopfnickeriiegend  breitet  sich  dieser  Abschnitt  der  Binde 
über  die  Regio  cervicalis  aus,  deckt  den  zwischen  dem  Bchlüsselbi*irrp 
um!  der  ersten  Rippe  vorfindlicheu  Raum  und  wird  so  zum  Dache 
der  Achselapertur,  Au  der  medialen  Grenze  der  vertical  verlaufen- 
den Gefässstäniuie  dt^s  Halses  fritt  das  in  der  liezeichnoten  Wei^ 
vom  Brustbeine  nur!  (ieui  ersteji  Rippenpaare  nusgehende  Blatt  mit 
demjenigen  in  Contiuuität,  welchem  vnui  Felseiibeiue  und  der  vordere» 
Seite  der  Querfortsätze  entsju*ungen  i>t  und  bildet  mit  demselben 
eine  Art  von  Ualhcylinder,  welcher  als  Lamina  visceralis  die  Hals* 
eingeweide  iini^iht  und  sich  mit  einem  1  heile  seines  Gewebes  an 
die  innere  Seite  der  Mittelfelle  verliert,  also  an  der  Begrenzung 
des  Cavuni  mcdiastinornm  einigen  Antheil  gewinnt. 

Indem  das  tiefe  Blatt  der  Binde  des  Halses  in  der  Richtutigi 
des  ersten  Rippenpaares  schräg  nach  rückwärts-aufwärts  empor- 
8t^^igt,    bildet  es   zugleich   ein   schief  nach  ViU'u    gegen  die  hintere 
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Seite  der  vorderen  Brustwaod  aMalleudes  Dach,  das  gewissermaassen 
ein  Diaphragiim  zwisclien  dein  Halse  uiul  d^m  Brustraume  darstellt, 
welches  besoiKlcns  denUich  iiii  dem  v  o  r  den  Halseingeweiden  be- 
findlichen Akscbnitte  der  ubcren  Brystapertur  üiclitbar  ist 

Zur  [Bildung  dieses  fibrösen  Daches  der  Brusthöhle  geben  auch 
Sehnenliüiidcl  von  der  vorderen  Seite  der  NackenwirbeLsäule  aus, 
welche  sich  Iheils  übtT  der  Spitze  des  Pleurasackes  ausbreiten, 
tbeils  lias  Ende  der  Vena  jugularis  interna  umziehen  und  ausgespannt 
erhalten.  Wiederholt  habe  ich  einen  festen,  3  Linien  hreiteu  Sehnen- 
streifen beobachtet,  welcher  vom  vorderen  Umfange  der  Nacken- 
wirbelsäub^  ausgegangen  ist,  schief  vor  der  Carotin  und  V.  jugularis 
interna  nach  aussen  an  die  hintere  Seite  des  Sternalendes  der 
Clavicula  verlief  und  1  Zoll  vom  medialen  Ende  dieses  Koüchens 
entfernt  sich  an  denselben  inscrirt  hat. 

Auf  jeder  Seite  wird  dieses  Diaphragma  von  der  V.  subclavia 
durchl)ohrt,  deren  Wandung  mit  seinem  Gewebe  fest  zusammenhängt 
und  dadurch  ausgespannt  erhalten  wird,  In  der  Mitte  wird  es 
durchsetzt  von  der  bisweilen  kleinfingerdicken  Vena  tbyreoidea  hna, 
welche  alier,  wie  (S.  359)  gezeigt  worden  ist,  nicht  re^elnmssig  ;tls 
einiger  Stamm  auftritt,  sondern  häufig  bald  eine  anomal  verlaufende 
Vena  tbyn  inf. ,  bald  aus  dem  Zusammcnfluss  der  beiderseitigen 
unteren  Schilddrüsenvenen  hervorgegangen  ist  Dieses  Durchtrittes 
durch  eine  seine  Lichtung  offen  erhaltende  fibröse  Lamelle  w'egen  sind 
die  Verletzungen  dieses  Gefässes  so  gefährlich,  indem  sie  erfalirungs- 
gemäss  in  Folge  des  Einströmens  von  Luft  häufig  sofort  den  Tod 
bewirken.  Die  Jugularvenen  und  die  Carotiden  treten  nicht  durch 
das  Diaphragma,  sondern  hinter  thvmselben  herab ^  da  es  im  Auf- 
steigen mit  der  Aussenseite  derselben  mehr  und  mehr  in  Berührung 
kommt  und  unter  dem  Eindusse  des  M.  omohyoideus  ihre  Wandung 
in  genügendem  Maasse  gespannt  erhält. 

Der  von  uiaochen  Autoren  als  drittes  oder  tiefes  Blatt 
der  Binde  des  Halses  bezeichnete  Abscbnitt  wurde  von  uns  schon 
früher  als  vordere,  unter  dem  Naujeii  der  Fascia  praeverte- 
bralis  bekannte,  Binde  des  Nackens^  als  integrkender  Bestand- 
theü  unserer  tiefen  Binde  des  Halses  aufgeführt,  mit  welcher 
sie  eine  Art  von  innerem  Cylinder  darstellt.  Sie  hängt  mit  der 
vorderen  Muskulatur  des  Nackens  innig  zusiuumen,  setzt  sich  vor 
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und  hinter  dem  Scalenus  anticus  in  die  Zellstoffhüllc  des  Plexus 
brnehialis  und  der  Art,  subclavia  fort  Ein  an  den  Querfortsatzen 
der  Nackenwirbel  angehefteter  Ausläufer  derselben  zieht  um  den 
lateralen  Umfang  der  Vena  jiigiilaris  interna  herum,  sich  am  seit- 
lichen Rande  des  Kopfnickers  an  die  hintere  Wand  seiner  Schei<i 
anschliessend. 

Aus   den   bisherigen  Erörterungen   über  die  Rinde   des   Halsi 
dürfte  es  klar  geworden  sein,    das«   die  gemeinhin  als  »Gefäs 
scheide«  des  Halses  bezeichnete  Formation   nichts   weniger 
selbstständig,  sondern  das  Ergebnis»  des  Zusanimenstosse 
verschiedener    Abschnitte    der   F  a  s  c  i  a  colli    ist. 
vordere  Wand   derselben   ist  zugleich   die  hintere  der  Scheide  das 
Muse,  sternocieidümastoideus,    die    hintere   wird   duj*ch    die   Fascia 
praevertebralis,  die  mediale  Wand  durch  die  Lamina  visceralis, 
seitliche  Wand   dagegen  durch   einen    von  den  Querfortsatzen  en 
springenden  und  mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  des  Kopfnickej 
zusammenfliessenden  Ausläufer  gebildet 

In  der  so  entstandenen  Gefässscheide  befinden  sich  Carotis  und 
Vena  jugularis  interna  sowie  der  Stamm  des  Nervus  vagus.  Es 
besteht  aber  keineswegs  ein  gemeinschaftlicher  Raum  für  diese 
Gebilde,  vielmehr  existirt  ohne  Ausnahme  eine  feste,  schon  an  d 
unteren  Seite  des  Felsenbeines  zwischen  dem  Foraraen  jugulare  nnJ 
der  Apertura  externa  canalis  carotici  beginnende  Sehe  idew^and,; 
durch  welche  die  Vena  jug.  interna  mit  dem  Vagus  von  der  Carotis 
abgesondert  wird.  Schon  L.  DitteP)  gedenkt  dieses  »Septuni 
vasorum  colli*,  und  es  hat  in  jüngster  Zeit  B.  Langenbeck  *)  mit 
Nachdruck  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  gewöhnliche 
Angabe,  nach  welcher  Carotis  und  Vena  jugularis  von  ein^ 
gemeinschaftlichen  Bindegewebscheide  umhüllt  seien,  auf  eiüeiD 
Irrthume  beruhe,  welcher  dem  Operateur  leicht  verderblich  werden 
könne. 

Zwischen  den  Abüieiluugen  der  Binde  des  Halses  und  in  iw 
von  ihnen  begrenzten  Räumen  befindet  sich  eine  grössere  odw 
geringere  Masse  eines  lockeren  Zellstoffes,   welcher  zum  Theil  vott' 
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2)  Archiv  für  klijiißcJie  Chirurgie.    Berlin  1861.   Bd.  L   8.  65. 


Bio  de. 


437 


Fett  durchsetzt  ist  Nach  den  Untersuch [ingen  von  R.  Froriejj  *) 
hat  man  am  Halse  hauptsächlich  folgende  Fettzellgewebräume  zu 
unterscheiden:  1)  einen  dreieckigen  Raum  unmittelbar  über  dem 
oberen  Rantle  des  Sternuni;  2)  einen  gi'össeren,  unmittelbar  hinter 
diesem  befimilichen,  welcher  tiber  von  ihm  durch  das  von  der  hinteren 
Fläche  des  Maouljrium  sterni  entsiiringende  Blatt  der  Fascia  colli 
getrennt  if>t;  3)  einen  Raum  zwischen  der  Schilddröse  und  Traciiea 
einerseits,  und  iler  Scheide  für  die  HulHjxefiisse  andererseits.  Dieser 
R.-ium  gpht  nach  oben  in  die  Zellgewebisparthie  über,  in  welcher 
'die  SuhmaxillardrOse  liegt;  4)  den  Zellgewebsraura  zwischen  dem 
hinteren  lUnde  des  Kopfnickers,  der  hinteren  Seite  der  Halsgefasse 
und  der  vorderen  Fläriie  der  Rippenhalter.  In  ihm  liegt  die  griisste 
Anzahl  der  oherfläehlicheren  Lymphdrüsen  des  Halses,  setzt  sich 
nach  unten  längs  der  Carotis  und  Subclavia  in  das  Mediastinum^ 
nach  oben  aber  hauptsächlich  in  den  Zellstoff  zwischen  dem  auf- 
steigenden Aste  des  Unterkiefers  und  den  Nackenmuskeln  fort; 
5)  den  Raum  zwischen  den  Rippenhaltern  und  dem  Muse,  trapezius. 
Derselbe  enthält  den  Plexus  brachialis  und  steht  nach  unten  un- 
mittelbar mit  dem  Zellstoffe  der  Achselhöhle  in  Verbindung. 

Aus  dieser  Anordnung  des  lockeren  Zellstoffes  am  Halse  lässt 
sich  das  Verhalten  der  mit  Eiterbildung  verknüpften,  rasch  ver- 
laufenden Entzündungen  einigermaassen  voraussehen.  Eiterbildung 
ftber  oder  in  dem  Gewebe  der  oberflächlichen  Binde  führt  selten 
zum  Durchbruche  in  die  Tiefe,  sondern  gewtjhnlich  zur  Senkung 
unter  die  Haut  der  vorderen  Brustwand.  Abscedirungen  unter  der 
Fascia  superficialis  verhalten  sich  zu  der  Nachbarschaft  je  nach 
dem  Orte  ihres  Auftretens  verschieden.  Bei  Vereiterungen,  z.  B. 
der  Lymphdrüsen  zur  Seite  der  Halsgefässe  und  über  dem  Plexus 
brachialis,  geschieht  die  Senkung  vorzugsweise  leicht  nach  der 
Achselhöhle  und  nach  den  Seiten  des  Thorax.  Eiterbildung  in  dem 
von  der  Lamina  visceralis  der  tiefen  Halsbinde  umschlossenen  Zell* 
Stoffe  hat  gewöhnlich  Senkung  in  den  Mittelfellraum  xur  Folge,  in 
welchem  der  Eiter  weitgreifende  Zerstörungen  bewirken  kaim,  ohne 
dass  diese  äusserlich  bemerkbar  werden.    Abscesse,  welche  in  dem 


1)  Medizinische  Zeitung.    Heransgeg.  von  dem  Verehie  ftlr  Heilkunde  In 
Freuaaen.    1834,   No.  28. 
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ZdlstofiTraume  der  Fossa  jugularis  aüftreti'n ,   breche«  ^    wenn    nicht 
bald  die  Eröffnung  derselben  vurgenammen  wird,  gewöhnlich  in  den 

vorderen  Mittelfellraum  durch. 


2.     Die  Haut  dei  YorderhalBes. 


deteS 
eine  H 


Im   Vergleidie  mit  dem   Nacken   und   anderen   Gegenden 
Rumpfes  ist   die  Haut   des   VorderhaLses   dünn   zn   nennen ,    indflÄ^ 
sie,  den  Pannicnlus  adiposus  abgerechnet,  durchschnittlich  nur 
Mächtigkeit    von   2   Mm.   besitzt.    Dieselbe   ist    eines    bedeutenden 
Grades   der  Ausdelninng   fähig,   auisserordentlich    verschiebbar   und 
kann  nach  allen  Hicbtuiigen  leicht  in  Fallen  erhoben  werden.    Diese  ^ 
Qualitüten    hegnnistigen   sehr  ihre  Verwendung  zu  pki^tischen  Ope-  H 
rationen  am  Halse  selber  oml  itu  Antlitze;   aus   demselben  Grunde 
aber  darf  die  Haut  bei  j^q^wi^sen  Eiugriffen,  z.  B.  hei  der  Tracheo-  i 
tomie,  nicht  zu  stark  angespannt  werden,  indem  tlieselbe  sich  sonst ' 
zu  sehr  verschiebt  und  über  die  Wunde  in  der  Luftröhre  weglegt 

Im  grössten  Tlieilc  ihrer  Ausbreitung  hängt  die  Haut  durch 
eine  dünne,  fettarme  Zellstoffschicbte  so  innig  mit  dem  Platysma 
zusammen,  dass  sie  im  Leben  von  ihm  nicht  in  Falten  abgehoben 
und  nur  durch  dasselbe  verschoben  werden  kann.  An  dem  von  ■ 
jenem  Muskel  freien  Räume  der  Regio  mediana  colli  steht  die  Haut 
durch  eine,  namentlich  oberhalb  dem  Zungenbeine  an  Fett  reichere 
und  überdies  mächtigere  Zcllstotlscliichte  mit  dem  ohertiäclüiehen 
Blatte  der  Fascie  in  Verbindung. 

Die  mit  einem  stärkeren  Fettpolster  versehene  Haut  der  Regio 
submaxillaris  ist  beim  Manne  in  der  Regel  durch  eine  starke  Be- 
haiiruiig  ausgezeichnet  und  daher  bisweilen  der  Sitz  von  Krankheitt*n, 
welche  das  Haar  und  den  Haarbalg  zur  hauptsächlichsten  ana- 
tomischen Grundlage  haben.  Ueber  diu  gesezmässige  Anordnung 
der  Ilaare  des  Halses  bat  E  seh  rieht  ')  durch  die  Untersuchunji 
am  wollhaarigen  Foetus  interessante  Aufschlüsse  erhalten.  Vom 
Unterkiefer  an  setzen  alle  Haare  ihren  Lauf  in  die  Regio  submen- 
talis  fort,  bis  sie  auf  die  Bogen  der  Achselstrom ung  stossen.     Bei 


1)  üeber  die  Bidittuig  der  tlaare  am  ro^^nscb lieben  Körper. 
Archiv.  18^7,  S.  b6. 
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der  AnnälieruTig  der  Ströme  prallen  sie  in  stark  tlivergirender 
Richtung  auseinander,  bilden  etwas  oherliaU»  dem  Adamsapfel  das 
Halskreuz  und  verwandeln  sicli  in  zwei  convergireiide  Querstrünie, 
welche  sich  immer  in  die  Biege  des  Halses  legen.  Von  dieser 
steigen  sie  entweder  dicht  unter  das  Ohr  hijiauf,  oder  laufen  etwas 
tiefer  nach  dem  Nacken  hin.  Wenn  der  quere  Strom  der  WoU- 
liaare  dicht  unter  das  Ohr  hinaufsteigt,  bekommen  die  Männer 
dort  gerne  ein  dichtes  Knäuel  von  Maaren. 

Nicht  allein  der  Zug,  welcher  durch  die  Erhebung  des  Kopfes 
auf  die  Haut  in  der  Läugenrichtung  des  Halses  ausgeübt  wird, 
sondern  auch  die  Rctniction  der  FleiHchbündel  des  Platysma  sind 
die  Ursache,  warum  Querwunden  weniger  leicht  per  primam  inten- 
tionem  und  jedenfalls  unter  Bildung  stärkerer  Narben  zur  Heilung 
gelangen,  als  Längenwunden  der  Haut,  woraus  sich  von  selbst  die 
Reg»_^l  ergibt  dass  man  die  Längsschnitte  liei  Operationen  wenn  nur 
immer  möglich  den  Querschnitten  vorzuziehen  bat. 

Die  geringe  Dicke  der  Haut  des  Vorderhalses  Itriugt  es  ohne 
Zweifel  mit  sich,  dass  diese  beim  Erhängungstode  innerhalb  der 
Strangulationsinarke ,  welche  übrigens  nach  den  Erfahrungen  und 
Experimenten  von  J.  L.  C  a  s  p  e  r  *j  nicht  weniger  als  hei  lebendig 
StranguüfteUj  auch  an  Leichen  auftritt,  die  nur  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  aufgehängt  worden  sind ,  viel  intensiver  braungelb  und 
lederartig  wird,  als  in  der  seitlichen  Gegend  des  Nackens.  Die 
furchtbaren  Entstellungen  der  Physiognomie,  welclie  als  Folgen  von 
hochgradigen  diffusen  \'erhrenuungen  der  Haut  des  Vorderhalses 
auftreten,  wenn  die  Brandstelleu  nach  Monate  langer  Eiterung 
mittelst  Bildung  umfangreicher  Narbenmassen  heilen,  wobei  die 
Unterlippe  nach  auswärts  gestülpt,  Wangen,  Ohren  und  selbst 
die  untere  Kinnlade  bleibend  herahgczerrt  werden,  intlem  narhen- 
artige  Stränge  in  geradliniger  Richtung  vom  oberen  Ende  der 
vorderen  Brust  wand  und  bisweilen  sogar  von  der  vorderen  Seite  der 
Schulter  /.um  unteren  Umfange  des  Gesiebtes  sich  hinauf  crsti^ecken, 
sind  ganz  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Haut  des  Halses 
begründet.    Es  ist  hauptsächlich  der  theils  in  Haut  und  Binde  des 


1)    ÜL'ukwtknUgküiieij   mr   medidniidüeii   Statistik    und    StaatsarÄneikuiide. 
Berlin  1816.     S.  Hl  ft". 
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Antlitzes  ausstrahlende,  theils  sich  an  der  Unterkinnlade  anheftende 
M.  subcutaneus  colli,  durch  dessen  Schrumpfung  nut  gleichzeitiger 
Bildung  narbiger  Streifen  in  der  Richtung  seiner  FaserzQge  jene 
missstaltende  Zerrung  an  allen  Thcilen,  an  welchen  er  sich  ansetzt, 
herbeigeführt  wird.  Ueberdies  folgt  die  sehr  verschiebbare  Haut 
ohne  Zweifel  desshalb  leichter  als  anderwärts  der  narbigen  Ein- 
schrumpfung und  geht  schliesslich  eine  feste  Verwachsung  mit  dem 
dicht  und  fibroid  gewordenen  Gewebe  der  Fascia  superficialis  ein, 
weil  unter  ihr  an  den  meisten  Stellen  kein  durch  seine  Schmebning 
den  Suppurationsprocess  genügend  unterstützendes  Fettlager  aasr 
gebreitet  ist 


4 
Die  Abbildungen  sind  von  Jul.  Frits  nach  der  Natur  gecelchuet,  die  Holzschnitte  tbdU 
in  der  zyloffraphischen  Anstalt  von  A 1 1  g  a  i  e  r  und  Siegle  in  Stuttgart,  theibi  in  Jener  tw 
Flegel  in  Leipzig  angefertigt  worden. 
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Emleitung. 


Die  Brust,  der  gemeinhin  als  Oberleib  bezeichnete  Abschnitt 
des  Rumpfes,  ist  von  früheren  Aotoren  ^)  sinnifj^  »regio  corporis 
p  e  r  p  e  t  u  0  ni  o  b i  1  i  s*  genannt  worden,  Beweglichkeit  ist  in  der 
That  essentieller  Character  dieser  Provinz,  das  erste  Phänomen,  durch 
welches  sich  das  Leben  des  Neugeborenen  ankündigt  und  dasjenige, 
durch  dessen  Ausbleiben  sich  der  wirkliche  Tod  des  Menschen  zu- 
nächst äusserlich  ofi'enhart 

Auf  die  im  Leben  unaufhörliche,  vom  Athmungsmechanismus 
abhängige  Bewegung,  sowie  auf  die  hier  und  dort  wahrnehmbare 
Pulsation  des  Herzens  bezieht  sich  denn  auch  der  alt  hergebrachte 
Ausdruck  »►  t h o r a x «  ^j ,  während  durch  ^pectus«  ^)  das  Zu- 
sammen gefügtsein  des  Brustgerüstes  aus  zahlreichen,  festen  Theilen 
angedeutet  wird. 

Manche  Lehrer  und  Schriftsteller  beschränken  den  BegrüF  von 
Thorax  nur  auf  den  seiner  Verhüllung  entkleideten  Brustkorb;  ja 
Ä.  Riebet*)  erachtet  es  sogar  für  nöthig,  unter  »poitrine«  nur 
die  Höhle  zu  begreifen,  welche  die  Lungen,  das  Herz,  die  grossen 
Gefässstämme,  sowie  das  Speiserohr  enthält  und  nach  unten  durch 
das  Zwerchfell  iliren  Abschluss  findet. 


1)  Vergl  Petri  Paaw,  De  hmnani  corporis  osaibus.    Ämstelodami ,  löiSS. 
p.  102. 

2)  Vom  Stamme  So^ita  s=  salio,  exilio. 
8)  Von  niyrv/ii  ^  compingere. 

4)  Traitö  pratique  d*ftiiatoraie  m^dico-cUrurgicale.   Deux.  Ädii   Paria,  1800. 
p.  541, 

L  US  ü  hkü,  Anatomie.  U.  ^ 


2  Einleltutig. 

Die  Brust,  welche  vorzugsweise  die  Bestirnnrnng  hat,  da 
Centralwcrkzeug  der  Organe  des  Kreislaufes  und  der  Atbtnuiig  in 
sich  zu  fassen,  ist  ganz  und  gar  darauf  eingerichtet,  die  stets 
wechselnden  raumliehen  Veränderungen  jener  Theile  zu  gestatten 
und  zu  vermitteln*  Diese,  insbesondere  die  Lungen,  sind  es  aber 
auch,  welche  im  Wesentlichen  die  fundamentale  Gestaltung  des  sog. 
Brust-  Korbes  oder  -Kastens  hegründen. 

Durch  die  Anlagerung  eines  Koochengürtels,  sowie  einer  reiche 
und   mächtigen  Musknlatui'   wird   dessen  Form  in   eigenthümlichc 
Weise    abgeändert      Indem     die     für    die     oberen    Glieder     und 
für  die  Brust  gemeinschaftlichen  Muskehi  jedenfalls  einigen  Antheil 
an  dem  Mechanismus  der  Athmung  nelimen,  und  ganz  unzweifelhaft^ 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  normale  wie  auf  die  pathologische 
Gestaltung  des  Brustkorbes  auszuüben  im  Stande  sind,    dürfen   sie 
selbstverständlich  bei  Betrachtung  der  Form  des  Thorax  nicht  au 
geschlossen   werden.     Dadurch    ergeben    sich    aber   andere    Gretif-^ 
bestimmungen ,  als  die  sind,   welche  durch  den  kuücherncD  Brust- 
korb   vorgezeichnet    werden.     Diejenigen    Autoren,    welche    ihreo 
Erörterungen  nur  den  letzteren  zu  Grunde  legen,   erleichtern  sich 
die  Sache  sehr,  was  jedoch   nimmermehr  für  den  Fall  zulässig  ist^ 
in  welchem  die  Lehre  von  der  Brust  auf  den   lebenden    Mensdien 
und  in  Rücksicht  auf  coucrete,  practisch-ärztliche  Bedürfnisse  ibre 
Anwendung  finden  soll 

Unter  allen  Umständen  muss  man  von  diesem  Gesichtspunkt« 
aus  auch  den  Schultergürtel,  sowie  die  den  Brustkorb  umlagerndeD 
Gliedcrmuskeln  zum  Bereiche  des  Thorax  zählen.  Dadurch  gewinnl 
man  nicht  allein  gute  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung  gewisser 
Regionen,  sondern  es  lässt  sich  durch  eine  genaue  BerücksichtigmiÄ 
dieser  Aussenwerke  des  Brustkorbes  auch  ein  richtiger  Maassstab  er- 
zielen zur  Beurtheilung  von  mancherlei  durch  sie  bedingte  quantita- 
tive Abänderungen  der  Percussions-  und  AusciiUations-Erscheinungen. 

Das  auf  diese  Art  bestimmte  Thoraxgebiet  wird  in  einer  sehr 
seltsamen  Weise  durch  die  ohne  Arme  geborenen  Menschen  repra- 
sentirt,  bei  welchen  der  Schul tergiirtel  und  einigermaassen  auch 
die  Gliedermuskeln  der  Brust  erhalten  sind.  Ein  interessantes  Bei- 
spiel dieser  Art  ist  G,  D  i  e  t  z  e  von  Weidenheim,  welcher  allenthalben 
herumreiste,  um  seine  Geschicklichkeit  zu  zeigen,  mit  der  er  ^iite 
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Füsse  statt  der  Hände  zu  gebraueben  gelernt  hat  Bei  diesem 
ausserdem  noch  dm  ch  eine  hochgradige  Scoliose  missstalteten  Men- 
schen sind  gleichniässig  auf  beiden  Seiten  nur  das  Schlüsselliein 
und  das  Schulterblatt  vorhanden,  unter  dessen  stark  vortretendem 
Acromion  man  weder  die  Spur  eines  Humerus  noch  eine,  der  Delle 
des  Schul tcrgelenkes  entsprechende  Grube,  sondern  nur  eine  ab- 
geHachtc,  alhnälig  in  die  Seitenwand  des  Thorax  übergehende  Stelle 
zu  unterscheiilen  vermag.  Der  Sehultergürtel  kann  durch  den 
ziemlich  stark  vorspringenden  Muse,  pectoralis  minor  vorwärts, 
durch  den  Levator  scapulae^  durch  den  Trapezius  und  durch  den 
Muse,  rhomhoideiis  geholien  und  ein  wenig  nach  rückwärts  bewegt 
werden.  Der  grosse  Brust-  und  der  breite  Rückenmuskel  haben 
eine  nur  geringe  Entwickelung  erfahren  •  und  es  verlieren  sich  ihre 
Insertionen  im  Gewebe  der  Haut  unter  dem  Acromion.  Solche 
Missbddungen  lassen  sich  jedoch  nicht  auf  irgend  welches  Ent- 
wicktdungsgesez  zurückführen,  sondern  erscheinen  als  zufällige 
Vorkommnisse,  wahrscheinlich  meist  als  die  Ergehnisse  einer  sog. 
spontanen  intrauterinalen  Amputation,  welche  nach  den  Ermittelungen 
von  W-  F.  Montgomery  *j  durch  Schlingen  entweder  der  Nabel- 
schnur oder  ligamentöser,  aus  den  Eihäuten  entstandener  Gebilde 
bewerkstelligt  wird. 

Aeusserlich  erscheint  die  Brust  nicht  scharf  von  ihrer  Nachbar- 
schaft abgesetzt,  indem  sie  so  zwischen  Hals^  Baucti  und  obere  Glieder 
eingeschoben  ist,  dass  mancherlei  Bestandtheile  ihr  und  diesen 
Korperabschnitten  gemeinschaftlich  sind. 

Als  obere  Grenze  ist  man  gewöhnt  nach  vorn  den  oberen 
Umfang  der  Schlüsselbeine  und  die  Incisura  semilunaris  superior 
des  Brustbeines,  nach  hinten  aber  eine  Linie  zu  betrachten,  welche 
vom  Dorne  des  siebenten  Nackenwirbels  zur  Schult  er  höhe  jeder  sei  ts 
gezogen  wird.  Diese  Grenzbestimmung  fällt  jedoch  keineswegs  mit 
dem  oberen  Ende  der  Brust  zusammen,  imlcm  über  das  Schlüsselbein 
ein  die  hinteren  zwei  Drittel  der  ersten  und  das  hintere  Drittel  der 
zweiten  Rippe  in  sich  fassendes  Segment  des  Brustkorbes,  sowie 
ein  Theil  der  Spitze  der  Lunge  und  des  Pleurasackes  hinausreicht. 
Damit  steht  es  im  Einklänge,   dass  man  über  der  Clavicula  in  der 

1)  An  exposition  of  the  Signa  and  Symptoms  of  pregnancy.    London^  1637. 
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unteren  Seitenregion  des  Halses  die  Lunge  betreffende  percutatorlsche 
und  aiiscüUatorisclie  Phänomene  zu  ermitteln  und  in  horizontaler 
Richtung  verlaufende  peiietrirende  Brnstwundon  zu  .setzen  im  Stande 
ist.  Die  obere  Grenze  lässt  sich  am  sidier^steu  durch  eine  horizontale 
Ebene  ausdrücken,  welche  zwei  Querfinger  über  dem  Mittelpunkte 
des  ol>eren  Brustbeinrantles  gelegt  wird.  Dieselbe  entspricht  zienilicli 
regelmässig  der  olieren  Vcrbinduiigsfläche  des  ersten  Brustwirbel- 
körpers. Bei  naancben  Menschen ,  bei  denjenigen  nämlich ,  bei 
welchen  die  Clavicula  bei  herabbängenden  Gliedmasseii  nicht  hori* 
zontal  liegt,  sondern  nach  aussen  allmälig  ansteigt,  entspricht  das 
Acrtuniaiende  dieses  Knochens  zienüicb  genau  dem  hinteren  Ende 
der  ersten  Rippe  und  kann  daher  in  diesen  Fällen  mit  als  Weg- 
weiser  für  die  Bestimmung*der  oberen  Thoraxgrenze  benutzt  werden. 

Obgleich  die  Rippen   nach   unten  nicht   in   ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung au  der  Bildung  der  Brusthöhle  Theil  haben,  so  mag  schon 
der  im  Leben  wandelbaren   Stellung   des  Zwerchtelles    wegen   die 
äusserliche  Abgrenzung  vom   Bauche  gleichwohl   durch    den   Rand 
der  unteren  Brustapertur  bezeichnet  werden.    Dieser   aber    besteht 
jederseits  aus   dem  sog.  Rippenbogen,   welcher   durch    die  An- 
einanderlagcruug  des  Knorpels   der  7.,  8.,  9.,  10.  Rij>pe   entsteht, 
und,  gegen  die  Basis  des  Schwertfortsatzes  emporsteigend,  mit  dem 
der  anderen  Seite  bald  unter  Erzeugung  eines  Winkels,  bald  unter 
Bildung  eines  Bogens  convergirt.    Der  an  der  unteren  Grenze  der 
vorderen  Brustwand  befindliche  Ausschnitt  lässt  sich  ungezwungen 
mit  dem  bald  mehr  als  Augulus-,   bald  melnr  als  Arcus  puhis  er- 
scheinenden Ausschnitt  des  kleinen  Beckens  vergleichen  und  damit 
in  Uebereinstimmung  eigentlich  nur  der  gesaminte,  von  beiden  Seiten 
her  von  den  genannten  Knorpelu  begrenzte  Ausschnitt  als  Rippen- 
bogen  aufführen.    An   der  Bildung   des  Rippenbogens  nimmt   die 
elfte  Rippe  nur  ausnahmsweise,  die  letzte  dagegen  niemals  Antheil, 
sondern  diese  läuft  stets  frei  in  das  Fleisch  des  inneren  schiefen 
Bauchmuskels  aus. 

Von  den  oberen  Gliedern  erscheint  die  Brust  äusserlich  ab- 
gegrenzt durch  das  Ende  des  lateralen  Randes  des  grossen  Brust- 
und  des  breiten  Rückenmuskels,  so  dass  also  das  obere  Drittel  des 
numerus  mit  in  Betrachtung  gezogen  wird,  was  in  praktischer 
Hinsicht  um  so  geeigneter  ist,  als  nach  dieser  Bestimmung  auch 
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die  Achsel-Grube  und  -Höhle,  von  welcher  aus  Messungen  und 
nmncherlei  andere,  die  Brust  im  engeren  Sinne  betreffende  Pro- 
ceduren  vorgenommen  werden,  naturgemäss  in  den  Kreis  unserer 
Erörterungeil  fällt. 

Die  so  begrenzte  Brust  wohl  gebauter  Menschen  zeigt  äusserlich 
vier,  ohne  scharfe  Gren/en  ineinander  übergehcntle,  nach  oben  sich 
in  den  Hals  fortsetzende,  nach  unten  sich  in  die  Bauchwand  ver- 
lierende Flächen.  Sie  stellt,  wenn  man  vom  Halstheile,  d.  h,  von 
dem  über  den  Schlüsselbeinen  befindlichen  Bezirke  derselben  ab- 
sieht, eine  vierseitige,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Pyramide 
dar,  deren  Spitze  nach  abwärts  gekehrt  ist,  deren  breite  nach  oben 
gerichtete  Basis  jederseits  in  die  obere  Extremität  sich  fortsetzt. 

Zur  Einleitung  eines  vollen  Verständnisses  der  Brust  ist  es 
unentbehrlich,  die  Grössenverhältnisse  derselben,  die  Geschlechts- 
differenzen, sowie  gewisse  durch  pathologische  Einflüsse  bedingte 
Abänderungen  näher  kennen  zu  lernen, 

a)  Sie  0rÖ8fieiiT6rhältBisae  der  Brust 

Auch  innerhalb  des  Breitegrades  der  Normalität  bietet  der 
Thorax  so  sehr  wandelbare  Dimensionen  dar,  welche  von  Alter, 
Geschlecht  und  Individualität  abhängig  sind,  dass  es  ein  ganz  un- 
fruchtbare» Bemühen  sein  würde ,  Werthtabcllen  der  absoluten 
Grösse  verschiedener  Durchmesser  hier  aufzustellen.  Dagegen  ge- 
währt es  ein  nicht  geriuf^es  Interesse,  die  relativen  Maassver- 
hältnisse  dieses  Körperabschnittes  und  ihre  Schwankungen  näher 
in's  Auge  zu  fassen. 

Zunächst  muss  aber  daran  erinnert  werden,  dass  die  Seiten- 
hälften der  Brust,  auch  bei  gänzlich  gesundem  Zustande  des  Körpers, 
in  ihrer  Grösse  gewöhnlich  nicht  völlig  untereinander  überein* 
stimmen.  Unter  197  Menschen,  welche  Woillez  *)  in  dieser  Be- 
ziehung untersucht  hat,  hesassen  nur  41  gleich  grosse  Thorax- 
hälften. Bei  den  meisten  war  die  rechte  Seitenhälfte  der  Brust 
uro  V«  bis  2  Centimeter  grösser,  während  diese  dagegen  bei  ünk- 
händigen  Menschen  durch  die  linke  Seite  um  V«  bis  1*/*  Zentimeter 
über  troffen  wurde. 

1)  M^raoires  de  la  soci^t^  medicale  d'obaenration.     Tom.  IIL     Parit,  1864. 
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Rücksichtlich  der  Höhe   des  Thorax  kann  man  es  f&r  gcbö! 
gebaute  Körper  im  Allgemeinen   als  Regel   annehmen,    dass  sie  in 
der   vorderen   Mittellinie ,   in   gerader  Richtung   gemessen ,   einem 
Dritte!  der  Länge  vom  oberen  Rande  des  Sternum  bis  zum  olleren  ^ 
Rande  des  Schoossgelenkes  entspricht.    Die  Höhe  in  der  hinteren  ■ 
Mittellinie  Ist  gerade  noch  einmal  so  gross  als  die  in  der  vorderen, 
und    stimmt   so   ziemlich   mit   demjenigen    verticalen    Durchmesser 
überein,    welcher   durch    die  Linea   mammalis   ausgedrückt,    d  k 
vom   ScbhisselbeiDe   über  die  Brustwarze  zum   freien    Rande  den 
Rippenbogens  herabgezogen  wird. 

Die  seitliche  Höhe  der  Brust  lässt  sich  aus  der  Entfernung 
des  medialen  Endes  der  untersten  Rippe  vom  Kamme  des  Darm- 
beines einigermaasseu  erschliessen.  Jene  Entfernung  schwankt  aber 
je  nach  dem  Wüchse  beim  Erwachsenen  zwischen  5  und  9  CentimelefJ 
ist  beim  weibUchen  Geschlechte  bedeutender  als  bei  Männern,  bei 
hochhetagten  Menschen  geringer,  als  in  den  Bluthejahren  des 
Lebens,  Auf  die  Grösse  jener  Entfernung  haben  mancherlei  Um- 
stände Einfluss  und  sind  es  nach  den  Wahrnehmungen  J,  EngeTs  *) 
manche  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  welche  in  dieser  Hinsicl 
bedeutende  Abänderangen  berbeiftihren ,  die  in  ähnlicher  Weise 
aber  auch  durch  Zunahme  der  Rückenkrümmuugen  entstehen  köunea 
Es  kommen  mitunter  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  die  untersten 
zwei  Rippen  sich  dem  Kamme  des  Darmheines  auf  die  Entfernung 
eines  Querfingers  nähern,  ja  denselben  sogar  berühren. 

Die  Peripherie  der  Brust  bleibt  sich  in  den  verschiedeneB 
Bezirken  derselben  nicht  gleich.  Man  ist  gewöhnt  die  Thorax- 
circumferenz  in  dreierlei  Horizontallinien  zu  bestimmen,  nämlick 
im  Niveau  des  Sternalendes  der  Knorpel  des  sechäten  Rippenpaares, 
der  Brustwarzen  und  des  höchsten  noch  zugänglichen  Punktes  der 
Achselgruben,  Es  sind  hierilber  unter  anderen  yon  M.  A.  W  in trich^j 
sehr  werthvolle  Untersuchungen  in  der  Literatur  niedergelegt  worden« 
aus  welchen  hervorgeht,  dass  das  Verhält niss  der  obersten  Circum- 
ferenz zur  untersten  nach  dem  Alter  sehr  wechselt  Es  hat  sich 
namentlich  herausgestellt,  dass  der  oberste  Umfang  bis  in  die  In- 


1)  Wiener  medkinische  WochenscMft.   1861.    N.  31. 

2i  Handbuch  der  specielku  Pathologie  u.  Therapie.  Redig.  v,  R,  VircholV^ 
Bd.  V.  Abthlg.  L   Erlangen  1854.    Krankheiten  der  Respirationsorgane.   S.  Sul 
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volutionsperiodc  immer  den  untersten  übertrifft,  und  zwar  bleibt 
sich  dieses  VerhäUniss  bis  zum  vierzehnten  Lehensjahre  bei  Knaben 
und  Mädchen  gleich.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  gewinnt  der  obere 
Umfang  des  männlichen  Thorax  immer  mehr  das  Uebergewicht,  und 
im  25.  Lebensjahre  ist  die  Differenz  zwischen  oberem  und  unterem 
Umfange  beim  Manne  fast  noch  einmal  so  gross  als  beim  Weibe, 
Im  höheren  Alter  erlangt  die  unterste  Circumferenz  mehr  und  mehr 
das  Uebergewicht  über  die  oberste.  Bis  zum  löten  Lehensjahre 
betragt  die  mittlere  Circumferen^ilinie  nur  um  ein  Geringes  weniger, 
als  die  oberste.  Beim  weiblichen  Geschlechte  verharrt  dieselbe 
noch  im  25.  Lebensjahre  in  dieser  geringen  Ahnahme,  während  sich 
beim  Manne  eine  Abnahme  von  mehr  als  3  Centimeter  bemerklich 
macht  Im  Alter  nimmt  dagegen  die  mittlere  Circumferenz  im 
Verhältnisse  zur  obersten  mit  steter  Steigerung  zu.  Eine  spezielle 
Aufmerksamkeit  ist  von  Franz  Liharzik  *)  der  Grösse  der  Brust- 
peripherie des  Neugeborenen  zugewendet  worden.  Die  hart  über 
den  Brustwarzen  gemessene  Circumferenz  soll  hei  diesem  der  Kopf- 
peripherie gleichkommen  und  wie  diese  durchschnittlich  33  Centi- 
meter  betragen. 

Auf  die  Grösse  der  Brustperipherie  hat  die  Stärke  der  Musku- 
latur  einen  bedeutenden  Einfluss.  Namentlich  wird  die  Grösse  des 
von  den  Achselgruben  aus  bestimmten  Perimeter  sehr  von  der 
Grösse  der  Entwickelung  des  Pectoralis  major  und  der  das  Schulter- 
hlatt  umlagernden  Muskeln  abhängig  sein.  Wenn  man  auch  im 
Allgemeinen  annehmen  kann,  dass  die  Mächtigkeit  der  Muskulatur 
mit  der  Ausbildung  des  Brustkorbes  in  gleichem  Verhältnisse  steht, 
so  ist  dies  jedenfalls  nicht  für  alle  Fälle  giltig.  Bei  Individuen, 
wie  z.  B.  bei  den  Schmieden ,  bei  welchen  die  Gliedermuskeln  der 
Brust  habituell  in  ausserordentiiche  Aktion  versetzt  werden,  er- 
reichen sie  allmälig  eine  excessive  Grösse,  mit  welcher  der  Umfang 
des  Brustkorbes  wenigstens  nicht  immer  gleichen  Schritt  hält. 
Andererseits  gibt  es  Volumensabnahnien  der  Brustmuskeln ,  mit 
welchen  eine  Verminderung  desselben  nicht  Hand  in  Hand  geht. 
Eine  Vergleichung  der  an  den  entsprechenden  Punkten  eines  und 
desselben  Thorax   im   unzerlegten  Zustande   desselben   und  an  dem 


1)  Das  Gesez  des  menscblichea  Wachsthumes.    S.  105, 
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von  äusseren  Wcichtheilen  entblossten,  übrigens  noch  ganz  ge- 
schlossenen Brustkorbe  gemessenen  Peripherie  gewährt  interesKaatc 
Aufschlüsse  über  die  an  beiden  sehr  verschiedenen  Grössenver- 
hältnisse,  wie  das  nachstehende  Beispiel  beweisen  mag. 

Perimeter  der  unzerlegten  Brust  Perimeter  des  BrDstkorbes 

eines  gesunden  kräkftigcn  40  Jahre  alten  M&anes 
oberer      95  Centimetcr  oberer      71  Centimeter 

mittlerer  90         *  mittlerer  78 

unterer    88         »  unterer     81  * 

Die  Durchmesser  der  Brust  werden  passend  zur  Erzielung 
einheitlicher  Resultate  in  dent^elben  Höben  vorgenommen,  in  welchen 
die  Circumferenzen  bestimmt  worden  sind.  Der  obere  in  der 
Ebene  des  höchsten  Punktes  der  Achselgruben  liegende  Diainet^r 
stemo-vertebralis  ist  stets  kleiner  als  der  untere,  welcher  in  der 
Höhe  der  Verbindung  von  Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brust- 
beines gemessen  zu  werden  pflegt  und  jenen  durchschnittlich  um 
3  Centimeter  übertrifft  Ausser  den  geraden  Durchmessern  werden 
in  jenen  Höhen  auch  wohl  quere,  die  beiden  Axillarlinien  unter 
einander  verbindende  Diameter  mittelst  des  Tasterzirkels  gemess€n, 
sowie  schiefe^  deren  Endpunkte,  in  gleicher  Ebene,  in  der  Mittel- 
Unie  des  Rückens  und  der  Brustwarze  gelegen  sind.  Auf  die  Be- 
stimmung des  Dianieter  vertebro-mammalis  dexter  et  sinister  hat 
besonders  WoiUez  in  Rücksicht  auf  die  Beurtheilung  des  Thorax* 
umfanges  während  der  Absetzung  pleuritischer  Exsudate  einigen 
Werth  gelegt. 

Dieser  um  die  Mensuration  des  Thorax  viel  verdiente  Autor  bat' 
ein  sehr  sinnreiches  Instrument  construirt,  welches  durch  seioe 
Einfachheit  und  durch  die  Leiclitigkeit  seiner  Handhabung  Sihson'^ 
Chest-measurer  und  Quain's  Stethometer  jedenfalls  vorzuziehen 
ist.  Der  vonWoillez*)  ausgedachte  und  von  ihm  sogenaniiia 
»Kyrtometer*  ist  eine  Art  gegliederten,  00  Centimeter  langen  Fiscb^ 
beinstabes,  dessen  circa  2  Centim.  lauge  Abtheilungen  abwechsdad 
aus  einer  doppelten  und  einfachen  Platte  bestehen.  Jede  eirkfach^ 
greift  mit  ihren  Enden  zwischen  die  Platten  einer  doppelten  eitiÄ 
mit  welchen  sie  durch    einen  Stift  leicht  beweglich  verbunden  isUl 
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Das  Instrument  lässt  sicH  wie  ein  Gürtel  ohne  Schwierigkeit  um 
eine  Thoraxhälfte  lierumlegeu  und  dur^h  Abbiegen  von  nur  einem 
Gelenke  aus  weiter  entfernen,  ohne  dass  die  librige  dem  bezüglichen 
Brustumfange  entsprechende  Krümmung  beeinträchtigt  wird.  Viel- 
mehr liisst  sich,  nach  Beseitigung  jener  Ablenkung,  der  Concavität 
des  Kyrtometers  entlang  die  Krümmung  des  Thorax  gleich  wte 
durch  eine  Chablone  mit  Bleistift  auf  Papier  zeichneiL  Durch  Ver- 
einigung der  den  beiden  Thoraxhälften  entnommenen  Curven  erhält 
man  eine  Abbildung  der  gesammten  Brustperipherie  in  einer  ge- 
wissen Ebene  j  an  welcher  sich  daun  leicht  die  oben  bezeichneten 
Durchmesser  auf  dem  Papiere  bestimmen  lassen ,  so  dass  also 
Woillcz's  Instrument  in  der  That  zugleich  für  die  Ermittelung 
der  Perimeter  und  der  Diameter  des  Thorax  verwendbar  ist.  Das- 
selbe ist  ohne  Zweifel  auch  sehr  geeignet  zur  Bestimmung  der  von 
J.  Hutchinson  *)  sogenannten  »Beweglichkeit«  der  Brust,  d.  h- 
des  Unterschiedes  zwischen  dem  grössten  und  geringsten  Brust- 
umfange während  einer  kraftvollen  Ein-  und  Ausathmung. 

Zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  von  John  Hutchinson 
aufgestellten  Behauptung:  dass  nändich  ^in  normalen  Verhältnissen 
die  vitale  Capacität  des  Thorax  in  regelmässiger  Proportion  mit 
der  Statur  des  Korpers  zunehme*,  hat  Ph.  C.  Sappey^)  durch 
die  Bestimmung  der  Durchmesser  des  Thorax  an  24  Individuen 
von  verschiedenem  Wüchse  sehr  beachtenswerthe  Materialien  bei- 
gebracht. Er  fand,  dass  bei  Menschen  von  hoher,  im  Mittel  1,72  M. 
inessender  Statur  der  vcrticale  Dorchmesser  des  Thorax  den  ent- 
sprechenden Durchmesser  bei  Leuten  von  kleiner,  1,62  M.  hoher 
Statur  durchschnittlich  nur  um  12  Mm.  übertrifft;  der  trans- 
versale Durchmesser  ist  bei  jenen  nur  um  5  Mm.,  der  sagittale 
um  8  Mm.  langer.  Nach  den  vonSappey  angestellten  Messungen 
ergibt  das  Mittel  aus  saramtlichen  Beobachtungen  für  den  trans- 
versalen Durchmesser  (in  der  Gegend  der  8.  und  9.  Rippe)  28  Cen- 
timeter;  für  den  sagittalen  (in  der  Höhe  der  Basis  des  Schwert- 
forlsatzes) 20  Centimeter;  für  den  verticalen  Darchmesser  der 
hinteren  Wand   31^2,  der  vorderen  Wand    15*/«  Centimeter.    Der 


1)  Von  der  Capacitat  der  Lungen  und  von  den  AtlimuDgsfunktioneD.    Aus 
dem  Engliscben  tibersetzt  von  P.  Samosch.     Braunschwejg  1849, 

2)  Trait6  d*anatomie  descriptive,    Tome  IIL   p,  338  u.  339. 
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•a^ttsk  ImrchnK^^r  verhält  sich  zu  dem  trusfendcB  vie  3 : 4. 
I/i';  in^Hridaeüen  ScbwaDknnzen  t^linfn  ach  bdm  kmCova  verti- 
calen  DurchiDe^Mrr  auf  1 6 .  bei  den  fitrieen  DardunesBeni  auf  1.4  ikrvr 

ut^tStmUiXen  Grösse. 


b)  Die  seneUea  VUbnaaem  der 

Aar^er  dem  Becken  mit  seinen  spezifisdicn  gescUeditlidici 
Adnexi.s  ist  es  haaptsäcfalicb  der  Thonuc,  an  wdcbein  äch  die 
Geschhrcbtsanterschiede  der  Eörperform  offenbaren.  Abgesehen  n>a 
den  an  die  Haut  der  Vorderseite  des  weiblichen  Thorax  gdnttpftea 
umfaniflicben  Drüsen .  durch  drren  Funktion  die  natargemässe 
Nahrung  für  den  Säui^Iing  hergestellt  wird,  und  durch  welche  dieser 
mit  dem  mütterlichen  Organismus  noch  lange  Zeit  aber  die  Dauer 
seine»  intrauterinalen  Lebens  hinaus  gewissennaassen  in  organisdiai 
Verbände  bleibt,  i<t  es  die  Gesammtconfiguration  der  Bmst*  dnrdi 
welche  sich  die  reinen  Geschlechtstvpen  in  ihrer  Vollendung  am 
augenfälligsten  aussprechen. 

Wie  in  dem  männlichen  Organismus  die  reprodactive SphXre 
vorwaltet,  diese  aber  in  den  Athmungswerkzeugen  ihre  michtigste 
Ausprägung  findet,  so  manifestirt  sie  sich  durch  einen  grOssem 
rjmfang  des  Brustkorbes,  dessen  bedeutendere  Wölbung  daher  anck 
eine  grössere  Schulterbreite  bedingt.  Die  Umrisse  der  Glieder- 
muskeln des  Thorax,  namentlich  des  Pectoralis  nuyor  und  TAHggjmm 
dorsi ,  treten  bei  kräftigen .  nicht  zu  fetten  Männern  mehr  oder 
weniger  deutlich  til)er  das  Niveau  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor. 

Am  weiblichen  Körper  macht  sich,  im  Gegensatze  zn  der 
relativ  grösseren  Schulterbreite  des  Mannes,  eine  bedeatendere 
ilüftenbreite  bemerklich  als  Ausdruck  der  in  den  Vordergroad 
tretenden  productiven  Seite  des  weiblichen  Organismas,  bei  welchen 
die  Region  der  Brust,  namentlich  in  ihrem  unteren  Bezirke  mdir 
zurückweicht. 

Der  weibliche  Thorax  ist  viel  mehr  fassähnlich  geformt,  als  der 
männliche  und  im  ganzen  Umfange  rundlicher  als  dieser.  Dit 
Dornfortsätzc  der  Brustwirbel  springen  weniger  hervor,  nicht  allein 
weil  sie  etwas  kürzer  sind,  sondern  mehr  noch  wegen  der  grosseren 
hinteren  Rippenkrümmung  und  dem  stärkeren  Zurückweichen  der 
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Querfortsätze,  Damit  steht  die  Existenz  einer  tieferen  Dorsalrinne 
in  der  Mittellinie  des  weiblichen  Rückens  im  Einklänge.  Der  durch 
den  Zusammenfluss  der  sof?.  Rippenbogen  gebildete  Winkel  ist  ge- 
wölmlich  spitzer  als  beim  Manne;  es  besteht  also  in  dieser  Hinsicht 
das  umgekehrte  Verhältniss  im  Vergleiche  mit  dem  Beckenansgange, 
indem  hier  beim  Weibe  ein  Arcus-,  leim  Manne  ein  Angulus  pubis 
die  Regel  ist.  Der  Brustkasten  des  Weibes  ist  kürzer  «tls  jener  des 
Mannes,  und  es  liegt  namentlich  die  untere  Grenze  seiner  vorderen 
Wand,  des  kürzeren  Brustbeines  wegen,  höher  über  dem  Schooss- 
gelcnke.  weshalb  denn  auch  der  weihliche  Rumpf  insbesondere  von 
vorn  her  länger  und  schlanker  erscheint  Diese  Qualitäten  des- 
selben werden  überdies  vermehrt  und  begünstigt  durch  die  beträcht- 
lichere Höhe  der  weihlichen  Lendenwirbelsäiile  und  durch  die  flacher 
ausgebreiteten  Darmbeine,  zwischen  welche  jene  Sänie  weniger  tief 
als  beim  Manne  eingesenkt  ist.  Als  Regel  habe  ich  in  letzterer 
Beziehung  gefunden,  dass  beim  Weibe  die  obere  Verbindungsfläche 
vom  Körper  des  fünften,  beim  Manne  die  obere  Verbindungsfläche 
vom  Körper  des  vierten  Lendenwirbels  in  der  Ebene  des  bezüglichen 
Segmentes  der  Crista  oss.  ilium  gelegen  ist. 

Säumitliche  Durchmesser  erweisen  sich  beim  weiblichen  Thorax 
geringer  als  heim  männlichen,  stehen  überdies  zum  TheÜ  in  anderen 
Verhältnissen  zu  einander.  Der  hintere  verticale  Durchmesser  ist 
im  Mittel  um  2  Centira,  kleiner,  der  grösste  sagittale  um  lV«i  der 
grosste  qnere  um  3  Centimeten  Der  grösste  gerade  Durchmesser 
entspricht  aber  heim  schön  gebauten  Weibe  nicht  wie  beim  Manne 
dem  unteren  Ende  des  ('orpus  sterni,  sondern  er  liegt  in  der  Höhe 
der  Mitte  dieses  Knochens,  Das  Brustbein  ist  verticaler  gestellt 
lind  eben  deshalb  der  obere  Abschnitt  des  Thorax  verbal tnissmässig 
>vciter  als  beim  Manne.  Da  beim  schön  gestalteten  weiblichen 
Thorax  der  grösste  sagittale  Durchmesser  etwa  in  der  Höhe  der 
Mitte  des  Corpus  sterni  liegt,  erhält  die  vordere  Brustwand  eine 
Wölbung,  welche  ganz  allmälig  sicli  in  die  Schnlterrundnng  verliert 
und  so  der  glücklich  gebauten  weihlichen  Büste  eine  Vollendung  der 
Form  verleiht,  welche  man  vergeblich  bei  denjenigen  Frauen  sucht, 
deren  Sternuui  mehr  den  Typus  der  männlichen  Stellung  darbietet 

Sehr  merkwürdige  sexuelle  Differenzen  geben  sich  auch  im 
Modus  des  ruhigen  Athmens  zu   erkennen,    während   ungewöludich 
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starkes  Atlimen  bei  beiden  Gescblechtern  auf  dieselbe  Weise  von 
Statten  geht.  Wciblidie  Individuen  ziehen  bei  der  Athraung  haupt- 
sächlich die  ohereo  Rippen  zu  Hilfe,  was  das  auch  im  Zustande 
ihrer  Verhülkmg  erkennbare  *Wogen«  der  weiblichen  Brust  zur 
Folge  hat,  während  Milnner  heim  ruhigen  Atbmen  vorzüglich  die 
unteren  Rippen,  respective  das  Zwerchfell,  in  Bewegung   setzen. 

Der  Grund  dieses  Gescblechtsnnterschiedes  ist  noch  nicht  be- 
friedigend aufgeklärt.  Sicher  aber  ist  es,  dass  er  nicht  durch 
die  ungleiche  Art  der  Bekleidung  bedingt  ist,  obgleich  nicht  zu 
bestreiten  sein  wird,  dass  z.  B.  der  Schnürleib  auf  den  Grad  defj 
oberen  Rippenathmung  von  einigem  Einflüsse  ist  J.  Hutchinsoi 
hnt  den  niimlichen  Athmungsinodus  schon  bei  11-  und  Hjährigea! 
Mädch(?n  beobachtet,  welche  sich  niemals  weder  einer  eng  anschlies^' 
senden  Kleiikmg  noch  des  Schnürleihes  bedienten.  Dieser  Autor 
gibt  zu  bedenken,  ob  jener  gesezniitssige  Modus  der  weiblichem 
Athmong  nicht  vielleicht  für  diejenige  Zeit  vorgesehen  ist,  in  welcher 
der  Unterleib  die  schwangere  Gebärmutter  enthält 
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Neben  mancherlei  individuellen  Schwankungen  der  Grösse,  Form 
untl  Haltung  des  Thorax,  w^elcher  bald  lang,  breit  und  gewdlbi^' 
bald  kurz,  schmal  und  flach,  oder  auch  kurz,  breit  und  Hach,  oder 
kurz,  breit  und  gewölbt  sein  kann,  gibt  es  zahlreiche  Anomal ieea 
der  Contiguration,  welche  theils  durch  äussere  Einflüsse  unmittelbar  « 
hervorgerufen,  theils  die  näheren  oder  entfernteren  Ergebnisse  vcr-  ■ 
schiedenartiger  Erkrankungen  sind.  ' 

Als  Beispiele  von  Abänderungen  der  Gestalt,  welche  durch  ^ 
locale  äussere  Ein  flüs  se  bedingt  sind,  mögen  die  nicht  selten  V 
bei  Schustern  im  unteren  Bezirke  der  vorderen  Brustwand  durch 
den  Druck  des  Leistens  erzeugten  Vertiefungen,  ferner  die  eigen- 
thümliche  Missgestaltung  genannt  sein,  welche  durch  das  lange  fortge- 
setzte Tragen  eines  fest  anliegenden  Schnürleibes  zu  entstehen  pflegt 
Nach  den  von  S.  Th.  Sömmerring  *)  mit  grosser  Sorgfalt  ange- 
stellten   Nachforschungen    werden    durch    diesen    Missbranch   die 


1)  lieber  die  Wirkung  der  Schoürb rüste,    Berlin.,  1793. 
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falschen  Rippen  nicht  nur  gegen  einander  hinauf  und  dicht  zu- 
saniuiengeschohen,  sowie  der  von  den  sog.  Rippenbogen  seitlich 
begrenzte  dreieckige  Raum  zu  einer  schmalen  Spalte  reduzirt, 
sondern  jene  Rippen  im  Ganzen  auch  so  zusammengedruckt,  dass 
die  vorderen  Enden  den  hinteren  viel  näher  als  in  normalen  Ver- 
hältnissen gerückt  sind. 

Volumensvermehrungen  in  der  oberen  Bauchgegend  bewirken 
unter  Umständen  dadurch  ein  starkes,  hlcihendes  Vortreten  der 
Brust  im  Bereiche  der  Regio  thoracico-abdominalis,  dass  die  unteren 
Rippenknorpel  verknöcherten  und  der  Brustkorb  daselbst  unbeweglich 
geworden  ist  (Dachförmiger  Thorax).  Mancherlei  als  skoliotische, 
kyphotijicbe,  als  rhachitische  und  osteüinalacische  Difformitäten  er- 
kennbare Veränderungen  erweisen  sich  als  die  zum  Theil  durch 
Muskelwirkung  begünstigten  Folgen  verschiedener  Texturerkrankun* 
gen  dieses  oder  jenes  Skeletabschniltes  der  Brust. 

Besonders  mannigfaltig  aber  sind  diejenigen  Abänderungen  der 
Form  des  Thorax,  welche  durch  Krankheiten  der  Athmungs- 
und  der  Kreislaufsorgane  bedingt  sind. 

Durch  massenhafte  Ansammlung  ideiirittschen  Exsudates  in  dem 
einen  oder  dem  anderen  brustfetlsacke  nimmt  der  Thoraxumfang 
der  leidenden  Seite  zu;  umgekehrt  erfolgt  nach  Entfernung  des 
Exsudates,  wenn  die  Lungeusubstanz  bereits  verödet  ist,  Abflachung 
und  Einsinken  der  kranken,  und  skoliotische  Verschiebung  der 
entgegengesetzten  Seite.  Durch  Pneiuuothorax  erfahren  die  Inter- 
costalrüume  die  grösst-niögliche  Spannung.  Bedeutende,  vorzüglich 
im  Jugendalter  entstandene  Hypertrophiecn  des  Herzens  machen 
sich  durch  Äuftreibungen  [Herzbuckel),  feste  Verwachsungen  des 
parietalen  mit  dem  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels,  durch  Ein- 
ziehungen an  der  vorderen  Brustwand  bemerklich,  sowie  denn  auch 
Aüeurysmen  der  grossen  Gefässstämnje  geschwulstartige  Vorsprünge 
erzeugen  können.  Sehr  gut  charakterisirt  ist  die  Configui-ation 
des  Thorax  bei  einer  gewissen  Art  der  Lungentuberkulose  und 
des  vesiculären  Emphysems. 

Schon  seit  langer  Zeit  wird  jene  Formabänderung  der  Brust, 
welche  man  gewöhnt  ist  mit  derjenigen  Tuberkulose,  die  in  der 
Spitze  der  Lunge  beginnt,  meist  chronisch  verläuft  und  bei  jugend- 
lichen Individuen  vorkommt,   als  eine  Art  des  von  J.  Engel  sog. 
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paralytischen  Thorax  zu  erklären.  Aber  erst  in  jüngster  Zeit  ist 
der  Versuch  gemacht  worden,  dem  unbestimmt  forniulirten  Verhält- 
nisse einen  präciscn  Ausdruck  zu  geben.  Der  sog,  phthisisck 
Thoraxhabituii  wurde  nämlich  von  W,  A,  Freund*)  »Stenose  der 
oberen  Brustapertur«  genannt,  in  der  Voraussetzung^  dass  derselbe 
wesentlich  in  einer  mangelhaften  Entwickeluug  der  Knorpel  des 
ersten  Eippenpaares  begründet  und  durch  eine  Fixirung  und 
Functionshentnmng  des  oberen  Thöraxabschnitte.s  ausgezeichnet  sjaj 

Diese  Grinidform  des  sog.  paralytischen  Thorax  bietet  eiufil 
gewissermaassen  permanent  exspiratorisdie  Stellung  dar.  Das  Brust- 
bein und  die  vorderen  Enden  der  Sternalrippen  sind  bedeuteDd 
nach  abwärts  gesunken;  der  ganze  litustkorb  ist  in  seinem  obervD 
Bezirke  auffallend  schmal  und  abgeflacht,  namentlich  in  den  Infra- 
claviculai'gegenden  in  ausgezeichnetem  Grade  eingesunken.  Die 
Schlüsselbeine  sind  schief  abwärts  einwärts  gerichtet  und  die  Schultern 
flügelartig  vom  Rumpfe  abstehend.  Es  stimmt  mit  diesem  Baue 
ganz  überein,  dass  die  Theilungsstelle  der  Art  innominata,  ferner 
die  Spitze  des  Pleurasackes  und  der  Lunge  bedeutend  höher  liegen 
als  in  normalen  Verhaltnissen.  Ungeachtet  der  Subnialheit  und  Ab- 
plattung ist  die  Räundichkeit  eines  solchen  Thorax  jedoch  nicht 
wesentlich  vermindert,  indem  er,  unter  Vergrösserung  der  unteren 
iDtercüstalräume,  an  Länge  gewinnt,  was  er  an  Weite  eingebüsst  hat 

Ganz  anders  erscheint  diejenige  Form  des  Thorax,  welche  mit 
hohen  Graden  des  v  c  s  i  c  u  1  ä  r  e  n  E  mp  h  y  s  e  m  s  der  Lunge  concurrirt. 
Derselbe  ist  ausgezeichnet  breit  und  gewölbt,  bietet  eine  exquisit 
fassähnliche  Gestalt  und  eine  permanent  inspiratorische  Stellung  dar. 
Diese  Anomalie  wurde  von  Freund  als  *allg*vmeine  starre  Dilatali(«D 
des  Thorax«  bezeichnet  und  von  iljm  sehr  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  sie  in  einer  mit  allseitig  vermehrtem  Wachsthume  verbundeuco 
Entartung  der  Rippenknorpel  begründet  sei.  Sowohl  das  Brustt^in 
als  auch  die  mit  ihm  iu  Verbindung  stehenden  Rippen  sind  bleibend 
nach  vorn  und  oben  gedrängt,  überdies  die  letzteren  zugleich  um 
ihre  Längenaxe  gedreht. 


1)  Der  ZuBammenhang  gewisser  Lungenkrankheiten   mit  primären  Hippen- 
knorpelanumalieea.    Erlaiigeu,  1359. 
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Durch  die  schon  in  der  Einleitung  ausführlich  niotivirte  Grenz- 
bestinimung  der  Brust  dürfte  es  einleuchtend  geworden  seinj  dass 
ein  nicht  unbedeutender  Abschnitt  derselben  sich  in  dasjenige  Gebiet 
des  Körpers  erbebt,  welches  man  gewöhnt  ist  als  ^^Hals  im  weiteren 
Sinne«  211  betrachten. 

Aber  auch  nach  abwärts  in  die  Region  des  Bauches  erstreckt 
sich  die  Brust,  um  sowohl,  und  zwar  in  grossem  Umfange,  an  der 
Begrenzung  seines  Raumes  Antheil  zu  nebnien  und  für  die  Höhlen 
beider  Köi'perabschnitte  in  einer  gewissen  Ausdehnung  gemeinschaft- 
lich ztt  sein,  als  auch,  jedoch  mit  einem  viel  kleineren  Segmente, 
dem  letzteren  ausschliesslich  anzugehören. 

Nur  derjenige  Bezirk  des  Thorax*  welcher  sich  zwischen  zwei 
imaginären  HorizontAlebenen  befindet,  von  welchen  die  eine  durch 
die  Sternalenden  des  vierten  Rippenpaares,  die  andere  im  Niveau 
der  Mitte  des  oberen  Brustbeiurandcs  gelegt  wii'd,  stellt  das  aus- 
schliessliche Gebiet  der  Brust  dar. 

Als  unabweisliche  Consequenz  dieser  Betrachtung  ergeben  sich 
in  Wahrheit  nur  drei  Hauptregionen,  die  man  als  obere,  als  mittlere 
und  als  untere  Provinz  der  Brust  naturgemiiss  bezeichnen  könnte. 

Allein  die  auf  solche  Weise  streng  durchgeführte  Eintheiiung 
hätte  insofern  bedeutende  Incouvenienzen,  als  die  untere,  durch  die 
Ausbreitung  des  Zwerchfelles  bezeichnete  Provinz  nicht  zugleich  in 
der  Mitte,  sondern  nur  seitlich  und  auch  hier  nur  im  Momente  der 
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Exspiration  bis  zur  genannten,  die  höchste  Wölbung  des  Zwerch- 
felles ausdrückenden  Ebene  sich  erhebt.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
ohne  Zweifel  gerechtfertigt,  wenn  wir  an  dem  gemeinhin  schlechtweg 
als  Brust  bezeichneten  Abschnitte  des  Körpers  in  seiner  ganzen 
Höhe,  obgleich  ein  Theil  derselben  bei  Untersuchung  der  B^us^ 
Bauchgegend  noch  einmal  in  einige  Betrachtung  kommt,  eine  vordere, 
eine  hintere,  eine  rechte  und  eine  linke  Gegend,  mit  ihren  Unte^ 
abtheilungen,  unterscheiden. 

Diesen  Bestimmungen  gemäss  sollen  nun  die  topographisches 
Verhältnisse  der  Brust  nach  dem  folgenden  Schema  erörtert  werden. 

L  Regio  thoracico-cervicalis. 

IL  Regio  thoracica  anterior. 

1.  Regio  stemalis 

2.  Regio  infraclavicularis  1 

3.  Regio  mammalis  >   dextra  et  sinistra. 

4.  Regio  inframammalis    ) 

in.  Regio  thoracica  posterior. 

1.  Regio  spinalis 

2.  Regio  suprascapularis   j 

3.  Regio  scapularis  |   dextra  et  sinistra. 

4.  Regio  infrascapularis     j 

IV.  Regio  thoracica  lateralis  (dextra  et  sinistra). 

1.  Regio  axillaris. 

2.  Regio  infra-axillaris. 

V.  Regio  thoracico-abdominalis. 


Regio  thoracicchcerTicAlifl. 
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I.     Bie  Begio  thoraclco«cemcalis. 


Der  über  die  Schlüsselbeine  hinaus-,  ie  das  Gebiet  des  Halses 
hereinrageiide  Abschnitt  der  Brust  erstreckt  sich  bis  m  das  Niveau 
der  oberen  Verbindungsfläche  vom  Korper  des  ersten  Rückenwirbels, 
Von  der  Mitte  des  oberen  Brustbeinrandes  aus,  im  Momente  der 
Exspiration  in  verticaler  Richtung  gemessen,  bietet  derselbe  beim 
erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  eine  vordere,  grösste  Hohe 
von  vier  Centimeter  dar. 

Ohne  die  mindeste  äussere  Abgrenzung  verliert  sich  diese 
Provinz  des  Thorax  allniälig  nach  üben  in  den  dünner  werdenden 
Umfang  des  Halses.  Nach  unten  dagegen  bestehen,  wenigstens  am 
vorderen  Umfange,  auch  am  unzerlegteu  Körper  äusserlich  leicht 
erkennbare  Grenzen.  In  der  Mitte  ist  es  der  obere,  vom  Ligamentum 
interclavicutare  überspannte  Ausschnitt  des  Maniibninn  sterni;  auf 
jeder  Seite  der  obere  Rand  der  medialen  zwei  Drittel  des  Schlüssel- 
beines, also  dasjenige  Segment  dieses  Knochens,  welches  der  hier 
obwaltenden  Scitenausdehnung  des  Brustkorbes  entspricht,  während 
der  übrige  Theil  der  Clavicula  schon  ganz  dem  Gebiete  der  Schulter 
angehört.  Wenn  mau  im  Niveau  des  oberen  Uuifauges  jener  Brust- 
portion der  Clavicula  sich  eine  Horizontalebene  gelegt  denkt,  dann 
erhält  man  als  hintere  Seite  des  Halst liciles  der  Brust  so  ziemlich 
den  gemeinhin  als  Regio  suprascapularis  aufgeführten  Bezirk  des 
Thorax. 

Diesen  Grenzbestimmungen  gemäss  hat  die  Regio  thoracico- 
cervicalis  zu  ihrer  festen  Grundlage  integrirende  Bestandtheile  des 
Brustkorbei^,  nämlich:  die  zwei  oberen  Brustwirbel  sowie  die  hinteren 
*3  der  ersten  und  das  hintere  V^  der  zweiten  Rippe.  Mir  gehört 
aber  nicht  allein  Jederseits  derjenige  Abschnitt  der  Lunge  an, 
welcher  sich  an  diese  Rippensegmente  und  an  den  ihrer  Länge 
entsprechenden  ersten  Intercostalraum  aidegt,  sondern  auch  das 
den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  überschreitende  Ende  der 
Lungenspitze,  Insoweit  diese  über  den  Brusteiugaug  hinausragt, 
wird  sie  von  der  durch  fibröses  Gewebe  an  ihrer  Aussenseite  ver- 
stärkten Spitze  des  Pleurasackes  und  von  den  drei  Musculi  scaleni 
überlagert,  sowie  denn  auch  die  Vena  subclavia,  welche  vor,  und  die 
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die  Art  subclavia,  welche  nebst  dem  Plexus  brachialis  hiater 
vorderen  Rippenhalter  liegt  über  sie  theilweise  ihren  Verlauf  nehmt 
Von   vorn   bor   win)   der   von    Rippen    nicht    iimi^ebene   Tlieil  der 
Lungenspitze  hauptsächlich    durch   die  Clavicularportioii   des  Ko; 
nickers    gedeckt.      Ausser    den    genannten    Bestatidtheilen    g(i^ 
der  in  Rede  stehenden  Gegend  auch  dasjenige  Stück  der  Lq 
und   des  Oesoi>hagus   an,    welches   in   der   Höhe    der    zwei   ob^reT 
Brustwirbel  liegt;  desgleiclien  die  in  dieser  Höhe    befindlichen 
mente    der   Mm,   stornu-hyoidei,    sterno-thyreoidei  ,    der   CarotU 
pr.,  des  Nervus  vagus,  phrenicus  und  sympathicus,  sowie  beim  Kii 
das  obere,  zapfeuartig  verjüngte  Ende  der  Thymusdrüse. 

Fig.  L 


^ 

V 


sS^. 


Ansicht  des  Halatkpiles  der  ßmst  und  der  grossen  Art^rieDst^mme  des  Hi 

I.  Rei'btc  J^un|ir<?i »Spille.  2.  Linke  Lunt^en^pitzc«  3.  LaftrÜlirc!,  4.  Ueber  dj«  TrM^f* 
linki  hinmisrftgemli^r  Alj«ßhnirt  di^r  Speisünihre.  6.  SdiilddrUju:.  6.  Kvlilkupf.  7,  2aii«t» 
betn»  ».  h\g.  stylohjolilenm.  &.  Art.  innominat«.  10.  CArot>9  jir,  dcxtra.  ii.  CUmlis  |r. 
ainlstra.  IS.  A.  suhcluviu  ilextra.  1!^.  A.  Bubdar.  sinlitra.  U.  ÜArotts  extetna.  IS.  GwQfii 
Interim,   iß.  Koi-per  ilf  s  Tljnterlmnplbeiue.    17.  Attas.    1&.  Epietroplioua.   19.  MiLoiibria 


Biffo  thoracictvcervicaljs. 
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Die  nur  durch  Weichtheile  geschehende  VerhülluDg  der  über 
den  Bi'ustkorb  hinausragenden  Lungenportion  verdient  in  mehrfacher 
Hinsicht  wohl  berücksichtigt  zu  werden.  Sie  liefert  unter  Umständen 
den  directen  Beweis,  wie  sehr  die  Thoraxwand  zur  Austreibung  der 
Luft  aus  den  Lungen  wälircnd  der  Exspiration  beiträgt  Die  Fälle 
sind  nach  den  Wahrnehmungen  von  J.  Haraernjk  ^)  ziemlich 
häufig,  wo  das  Lungengewebe  in  Folge  eines  langwierigen  Catarrhs 
einen  grossen  Theil  seiner  Elasticität  verloren  hat,  und  wo  in  Folge 
dessen  die  Exspiration  mit  Anstrengung  und  gleichsam  absatzweise 
vor  sich  geht.  Man  sieht  hiebei,  wie  die  Retraction  der  Brust- 
wandung oft  in  ein  Missverhältniss  zu  jener  des  Lungengewebes 
geräth,  w^obei  die  oft  ziemlich  ausgedehnte  Lunge  in  der  Regio  supra- 
clavicularis  zu  runden,  elastischen,  tympanitisch  resonirenden  Wülsten 
herausgetrieben  wird^  und  sich  erst  mit  der  nächsten  Inspiration 
zunickzieht,  besonders  wenn  der  Austritt  der  Luft  mechanisch, 
dur^h  Verengerung  der  Glottis  erschwert  ist.  Von  W.  Gruber  *} 
sind  zwei  Fälle  heschriehen  und  abgebildet  worden,  in  welchen  die 
zu  einer  tuberkulösen  Cavcrnc  untge wandelte  Lungenspitze  heim 
Husten,  also  bei  stossweiser  Exspiration,  in  Gestalt  rundlicher 
Tumoren  über  dem  Schlüsselbeine  zum  Vorscheine  kamen.  Die 
Entstehung  solcher  Anschwellungen  lässt  sich  füglich  damit  erklären, 
dasB  bei  den  Hustenanfällen  durch  die  Einwirkung  der  Bauchmuskeln, 
unter  welchen  der  Obliquus  externus  bis  zur  fünften  Rippe  hinauf- 
reicht, die  unteren  zwei  Drittel  des  Brustkorbes  verengert  werden. 
Durch  das  sehr  gehobene  Zwerchfell  und  durch  das  mehr  passive 
Verhalten  des  oberen  Thoraxahschnittes  wird  die  Lunge  gegen  den 
Brusteingang  hingedrängt.  Dadurch,  dass  dieCavernenwand  keinerlei 
Contraction  auszuüben  im  Stande  ist,  können  die  Luft  und  die 
übrigen  Contenta  derselben  bei  den  Hustenanfällen  nur  theilweise 
oder  gar  nicht  entleert  werden.  Die  mechanisch  ausgedehnte  Caverne 
wird  bei  den  Hustenanfällen  in  weniger  geschützte  Räume  hinein- 
gedrängt. Ein  solcher  ist  aber  das  von  der  Fossa  supraclavicularis 
aus  sichtbare  Dreieck  zwischen  dem  Kopfnicker  und  dem  Muse. 
scalenus  auticus,   welches  in  normalen  Verhältnissen  von   den  zu- 


1)  Präger  Vicrteljaliresfichrift  1845.    BiL  IIL    S.  72. 

2)  Vier  AbljandlungeD  aus  dem  Gebiete  der  tnedi^inisch-cliirurgischeii  Ana- 
tomie.   BerliQ  1847.    S.  4  t 
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samnienfliessenden  Enden  der  Vena  jugularis  interna  und  gobcbmi 
ausgefüllt  wird.  Es  ist  aber  auch  sehr  wohl  denkbar,  dass  mit  der 
Erschlaffung  der  Rippenhalter  die  Lungenspitze  zwischen  Scalenas 
anticus  tind  medins  vorgedrängt  wird,  wobei  sie  die  Arteria  sol^ 
clavia  und  den  Plexus  brachialis  auseinanderwirft. 

Insoweit  der  mit  einer  knöchernen  Grundlage  versehene  Hals- 
theil  der  Bniat  durch  Segmente  der  zwei  obersten  Rippen  gebildet 
wird,  ist  er  für  die  Percussion  und  Auscultation  am  leichtesten  k 
der  sog.  0  b  e  r  s  c  h  1  ü  s  s e  1  b e  i  n  g  r  u  b  e  zugänglich ,   d*  h,  in  einer 
Vertiefung,  welche  nach  unten  etwa  durch  das  mittlere  Drittel  der 
Clavieula,  seitlich  durch  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Muf^f 
trapezius  und  cleidoniastoideus  liegrenzt  wird.   Da  säniiiitliche  W 
tbeile  —  Haut,  Phitysma,  Oraohyoideus,  Plexus  brachialis,  Ar 
subclavia,  medianwärts  der  Scalenus  medius  und  pejsticus  ^  k 
sehr   mächtige  Verhüllung    bilden^   lässt   sich   der    durch  Lunireu- 
substanz  bedingte  Percussionsschall  leicht  hervorbringen.     In  Belhf 
seiner  normalen  Ausdelmung  hat  E.  Seitz  ^)  gefunden,  dass  er  sicii 
im  Allgemeinen  3—^5  Centim.  über  das  Schlüsselbein  hinaus  erhebt, 
wo  er  dann  in  den  matten  Schall   der  seitlichen  Plalsgegend   aber- 
geht.   Mit  vollem  Rechte  weist  dieser  treffliche  Beobachter  daitol 
hin,    dass   die  Berücksichtigung  der  Hühenausdehnung    des  Saprs- 
clavicularschalles  für  die  Diagnose  der  chronischen    Lungentuber- 
kulose bedeutungsvoll  werden  könne.    Die  Percussion  dieser  Gt^i 
wird   nach   den  Erfahrungen   von  Seitz   am   besten   mittelst  ein© 
gewöhnlichen   Plessimeters   ausgeführt^   bei  dessen  Auflegung  im 
aber  Acht  haben   niuss^   der  Mitte,  d.  h,  der  Luftröhre,  nicht  xo 
nahe  zu  kommen.    Aber  selbst  dann,    wenn  man  das  Plessimetef | 
regelrecht,  d  h.  in  jenes  vom  vorderen  Rande  des  Trapezius,  den 
äusseren  Rande  des  Kopfnickers   und  dem  Schlüsselbeine  gebildete 
Dreieck   aufsetzt,    wird   bei   der  Percussion  mitunter   dennoch  eil 
durch  die  Nachbarschaft  der  Luftröhre  vermittelter  tympanitisdiff  j 
Beiklang  wahrgenommen,    welcher  sich  in  dem  Maasse   verstÄrbil 
als  man  der  Luftröhre  näher  kommt. 

Aus  den  obigen  Erörterungen  geht  es  wohl  überzeugend  berirori  | 


1)  Die  Auscultation  und  Percussku  der  Rcspirationsorgane.    ErlaoffeaJ 


Regio  thoracica  anterior. 
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dass  die  Regio  thoracico-cervicalis  viel  mehr  in  sich  begreift  als 
die  in  ihr  liegende  obere  Br iistapertur^  iiod  dass  deren  Um- 
kreis keineswegs  der  oberen  Grenze  derselben  entspricht.  Die  in 
melir  oder  weniger  schiefer  Richtung  naeh  vorwärts  abfallende  obere 
Brustapertur  bietet  einen  ungefähr  bohnenförmigen ,  rait  nach 
rückwärts  gekehrtem  Hilus  versehenen  Uoiriss  dar ,  gegen  wel- 
chen der  hintere  abgerundete  Umfang  der  Stcrnoclavieulargelenke 
hereinspringt.  An  ihrer  nächsten  Begrenzung  betheiligen  sich: 
jederseits  eines  dieser  Gelenke  und  die  erste  Rippe,  nach  hinten  der 
vordere  Rand  der  oberen  Verbindongsfläche  des  ersten  Brustwirbels, 
nach  vorn  das  Ligamentum  interclaviculare. 

Die  obere  Brustapertur  ist  eine  geräumige  Pforte,  durch  welche 
zahlreiche  Bestandtheile  hindurch  laufen,  die  den  Verband  zwischen 
dem  Kopfe,  dem  Halse,  der  Brust,  dem  Bauche  and  selbst  den 
oberen  Gliedern  vermitteln.  In  der  Richtung  nach  oben  treten 
durch  dieselbe  hindurch:  die  Spitzen  der  Lungen  und  der  ThjTnus, 
die  Art.  innominata,  die  Carotis  pr.  und  subclavia  sinistra,  die  Art. 
mamm.  interna ,  der  Ductus  thoracicus ,  die  Nervi  recurrentes  der 
Vagi,  die  Mul  sternohyoidei  und  longi  colli.  Nach  abwärts  nehmen 
durch  sie  ihren  Verlauf:  die  Luftröhre,  der  Oesophagus ,  der  Vagus, 
der  Phrenicus,  der  vordere  Ast  des  ersten  Rückenuerven,  der  Syra- 
patbicus,  die  zur  Bildung  der  ungenannten  Venen  zusammentretenden 
Enden  der  iTug.  interna  und  subclavia,  die  Vena-,  und  in  Aus- 
nahmsfällen auch  die  Art.  thyreoidea  ima. 


ib 


IL     Die  Regio  thoracica  anterior. 


Sie  stellt  den  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  aus- 
schliesslich als  »Brust^  beKeichnetcn  Abschnitt  des  Thorax  oilrr  die 
vordere  Brust  wand  dar  und  fasst  mehrere  Bezirke  in  sich, 
welche  zunächst  als  Regio  medialis  und  als  Region  es  late* 
rales  unterschieden  werden  mögen. 


1.     Die  Eegio  medialis  anterior  s.  tternalis. 

Die  Brustbein g  e  g  e  n  d  erstreckt  sich  von  der  Fossa  supra- 
ötenmlis    bis    zur    unteren    Grenzt;    der  Magengrube    herab.     Bei 
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muskulösen  Personen  ist  sie  durch  eine  seichte  Furche  bezeidiaet, 

deren  laterale  Grenze  dem  üebergange  des  Fleisches  des  gws&ok 
Brustnmskels  in  Sehnensubstanz  entspricht.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte besteht  10  dem  Bezirke  des  Brust^^einkörpers  ein  mehr 
oder  weniger  tiefer,  durch  die  Vorwölbung  der  Brüste  bedingter 
Busen.  Bei  mageren  Individuen  ist  die  Brustbeingegend  gr^ssl»* 
theils  flach  und  seitlich  bisweilen  durch  einige  Henrorra^:iiiivai 
begrenzt,  welche  von  den  Sternocostalf;elenken  herrühren-  Am 
solchen  Subjectcn  vermag  man  leicht  drei  übereinanderliegende,  ii 
ungleichen  Ebenen  befindliche  Flüchen  zu  unterscheiden,  von  welcbeo 
die  obere  die  Handhabe,  die  mittlere,  grösste  den  Körper,  die  untere 
den  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  zur  Grundlage  hat.  An  der 
Stelle  des  Zusammeustosses  von  Manubrium  und  Corpus  stemi,  also 
da,  wo  das  zweite  Rippenpaar  eingefügt  ist,  naacht  sich  ein  haU 
mehr  bald  weniger  prononcirter  querer  Vorsprung,  der  sog.  Aa» 
g  u  1  u  s  L  u  d  0  V  i  c  i  bemerklieb  ,  welcher  um  so  stärker  ausgeprlgt 
zu  sein  pflegt,  je  mehr  das  erste  Rippenpaar  gesenkt  und  j« 
schiefer  damit  im  Einklänge  die  Handhabe  gestellt  ist,  was  beMI- 
ders  beim  sog.  tuberkulösen  Habitus  gefunden  wird. 

Da,  wo  der  in  seiner  Länge  sehr  variirende  Schwertfortsall 
seine  Lage  hat,  besteht  bei  nicht  allzu  fetten  Menschen  eine  V<^ 
tiefung,  w^elche  ganz  unpassend  bald  als  Herzgrube  —  Scrobiculiis 
cordis  —  bald  als  Magengrube  bezeichnet  wird.  Hinter  ihr  hegl 
im  Bauchraume  die  Leber ,  und  noch  weiter  in  der  Tiefe  der  ühf 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens  befindliche,  mit  Rücksicht  auf  die 
hier  angebrachte  Arteria  coeliaca  und  den  Plexus  coeliacus  ik 
»Regio  coeliaca«  aufzuführende  Bezirk  der  Oberbauchgegend.  W 
grubenartige  Vertiefung  kommt  einerseits  durch  das  Zurückweicbea 
des  gegenüber  dem  Körper  des  Brustbeines  dünner  gewordenci 
Schwertfortsatzes  zu  Stande,  andererseits  und  hauptsächlich  aber 
dadurch,  dass  neben  demselben  und  über  seine  Basis  die  Knorpel 
des  siebenten  Rippen paares  stark  vorspringen. 

In  nonnalmässigcn  Verhältnissen  lässt  sich  die  gesammte  Brust* 
beingegeod  von  der  Mitte  der  Incisura  semilunaris  sterni  superior 
an  bis  zur  Spitze  des  Schwertfortsatzes  entlang  einer  Linie,  die 
man  gewöhnt  ist  schlechtweg  als  Linea  s  t  e  r  n  a  1  i  s  zu  be- 
zeichnen, in  zwei  ganz  gleiche  Seitenhälften  zerlegen.     Van  J.  Fr. 


Regio  roedialis  s.  sternalis. 
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Conradi  ^  wurde  als  ausgemachte  Thatsache  gefunden,  dass  diese 
Linie  mit  einer  zweiten,  welche  von  der  Spitze  des  Schwertfort- 
satzes bis  zur  Milte  tIcB  Schoosügelenlies  herabgezof^^en  wird,  nie 
in  eine  senkrechte  zusammenfällt,  also  beide  nicht  mit  dem  imagi- 
nären Längendurchnie.sser  des  Körpers  parallel  laufen,  sondern 
immer  einen  Winkel  darstellen,  dessen  Spitze  am  Processus  xiphoi- 
deus  gelegen  und  gewöhnlich  nach  rechts  gerichtet  ist 

Bisweilen  finden  sich  am  Brustbeine  seitliche  Biegungen,  die 
sich  bald  auf  seine  ganze  Höhe  erstrecken  und  einen  geschläugelten 
Verlauf  der  Axenlinie  bedingen ,  bald  nur  auf  den  Schwertfortsatz 
beschränkt  sind.  Viel  häufiger  kommen  die  seiner  Fläche  nach 
geschehenden  Verbiegungen  des  Brustbeines  vor,  die  sowohl  als 
eine  stellenweise  sehr  starke  Wölbung  nach  vorn,  als  auch  in 
Gestalt  tiefer  Gruben  äusserlich  sichtbar  werden.  Besonders  treten 
in  der  sog.  Magengrube  vielfache  Formabweichungen  auf,  die  haupt- 
sächlich in  Deviationen  des  Schwertlortsatzes  begründet  sind,  der 
mitunter  so  nach  rückwärts  gekrümmt  ist,  dass  seine  Spitze  die 
Substanz  der  Leber  gefährdet,  viel  liäufiger  jedoch  in  dem  Grade 
nach  aussen  gebogen  ist,  dass  seine  Spitze  die  Haut  zu  einem 
Hugelchen  emporhebt,  über  welchem  dann  aber  eine  nur  um  so 
tiefere  Grube  sichtbar  ist.  Einen  Scrobiciilus  cordis  von  colossaler 
Tiefe  und  Weite  habe  ich  bei  einem  24jährigen,  im  Uebrigen  wohl- 
gebauten und  gesunden  Menschen  beobachtet,  der  sich  dieser  Bil- 
dungsanomalie ^Yegen  in  klinischen  und  anatomischen  Instituten 
vorgestellt  hat.  Das  ganze  Brustbein  tritt  in  diesem  Falle  um  so 
stärker  zurück,  je  weiter  es  sich  nach  abwärts  erstreckt,  so  dass  die 
geraden  Brustdurchraesser  anstatt  zuxunehmen  iinmer  mehr  reducirt 
w^erden.  Im  Bezirke  der  sog.  Herzgrube  entsteht  im  Vereine  mit 
der  oberen  Grenze  der  vorderen  Bauchwand  eine  6  Gentim.  tiefe 
und  zur  Aufnahme  einer  Mannesfaust  hinreichend  weite  Grube,  die 
seitlich  von  den  stark  medianwärts  gekrümmten  Knorpeln  des 
sechsten  bis  neunten  Rippenpaares  begrenzt  wird. 

Eine  sehr  merkwürdige  Anomalie  der  Brustbeingegend  wird 
durch  die  Fissura  sterni  congenita  bedingt  Das  der  ärztlichen 
Welt  am  bekanntesten  gewordene  Beispiel  repräsentirt  E.  A,  G  r  o  u  x, 


1)  lieber  die  Lage  und  Grosse  der  Bruatürgane.    Giessen,  1848.    S.  3. 
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bei  dem  sicli  der  Lage  des  Brustbeines  entsprechend  eine  Furche 
befindet,  welche  von  beiden  Seiten  durch  schmale  Knochenleisten 
begrenzt  ist  Die  Furche  verliert  sich  nach  oben  in  die  Jugular- 
grube,  während  nach  unten  die  Knochenleisten  durch  eine  Art  von 
Processus  xiphoideus  vereinigt  sind.  Der  weiche,  dehnbare  Grund 
der  Furche  wird  durch  Fascien  und  durch  die  allgemeine  Decke 
gebildet  Bei  ruhigem  Athnien  hat  üe  in  der  Höhe  der  dritten 
und  vierten  Rippe  eine  Breite  von  2,5  Cent  und  eine  Tiefe  toü 
2  Cent.,  kann  aber  durch  die  Wirkung  der  grossen  Brustmuskeln 
beim  Aufsteniiuen  der  oberen  Glieder  bis  auf  5  Centimeter  erweitert 
werden,  wobei  jedoch  eine  Verflachung  derselben  eintritt.  Diese 
Bildungsanomalie  hat  zu  mancherlei  werthvollen  Aufschlüssen  über 
Lage  und  Action  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme  der 
Brust  Anlass  gegeben,  die,  wie  an  einem  anderen  Orte  dargek*^ 
werden  soll,  besonders  von  J,  Hamernjk  *j  und  Friedr.  Ernst^l 
zur  Kenntniss  gebracht  wordeu  sind. 


2.     BiQ  RegioBeB  laterales  anteriores. 

Die  lateralen  Bezirke  der  vorderen  Brustwand 
werden  durch  die  Schlüsselbeine  von  der  Regio  thoracico-cervicalis 

äusserlich  scharf  abgeschieden.  Diese  Knochen  dürfen  übrigens 
nicht  als  blosse  Grenzmarken  betrachtet  werden,  da  sie  ihrerseits 
besondere  Gegenden  der  Brust  repräsentiren,  welche  als  »Region es 
clavicularea  pectoris*  ihrer  praktisch  wichtigen  Beziehungen 
wegen  in  nähere  Betrachtung  gezogen  werden  müssen. 

Bei  wohlgenährten  Menschen  treten  die  Bezirke  der  Schlüssel- 
beine viel  weniger  deutlich  hervor,  als  bei  abgemagerten  Personen, 
was  hauptsächlich  davon  herrührt,  dass  bei  den  erstereo  die  Ober- 
und  die  Unterschlüsselbeingrube  sehr  flach,  bei  den  letzteren  dt- 
gegen  tief  eingesunken  sind.  An  seiner  nach  vorwärts-aufwärts 
gekehrten  Seite  ist  das  mit  seinen  Enden  in  articulirende  Verbin- 
dung gesetzte  Schlüsselbein  wenig  verhüllt,  indem  diese  nur  von 
Haut,  Fasele,  zum  Theil  vom  M  subcutaneus  colli  bedeckt  und  von 
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1)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1853. 

2)  Archiv  für  pathologiache  Anatomie  u.  Physiologie.    Berlin,  1866,   S,  269.J 
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den  Nervi  supraclaviculares  liier  luid  dort  über scb ritten  wird.  Die 
untere  Fläche  ist  an  den  medialen  ^/4  vom  M.  subclavius  über- 
lagert, während  die  nach  oben  und  liinten  gekehrte  Seite  von 
Muskulatnr  gewöhnlich  frei  ist,  indem  sie  nur  ausnahmsweise  durch 
den  anomalen  M.  snpraclavicnlaris  in  Anspruch  genommen  wird. 

Das  äussere  Drittel  dieses  Knochens  gehört  ganz  dem 
Gebiete  der  Schulter  an,  und  ist  in  der  Art  zwischen  die  Clavicular- 
portion  des  Trapez ias  und  Deltoideus  eingeschoben ^  dass  die  erstere 
sich  an  den  hinteien,  die  letztere  an  den  vorderen  Rand  desselben 
inserirt.  Die  anderen  zwei  Drittel  der  Clavicula  haben  ihre  Lage  vor 
eigentlichen  Bestandtheilen  der  Brust,  indem  ihre  äussere  Grenze 
mit  der  Stelle  der  grussten  Wölbung  der  zweiten  Rippe  zusammen- 
fällt. Diese  Bestimmungen  sind  jedoch  nur  auf  den  gut  gebauten, 
nicht  auf  denjenigen  Brustkorb  anwendbar,  bei  welchem  die  Quer- 
durchmesser im  Bereiche  der  zwei  oberen  Rippen  paare  vermindert 
sind,  über  welche  daher  die  Schlüsselbeine  weiter  hinausreichen  und 
eben  dadurch  ein  flügelartiges  Abstehen  der  Schultern  bedingen. 

Das  mittlere  Drittel  des  Schlüsselbeins  befindet  sich  vor 
dem  seiner  Höhe  und  Länge  entsprechenden  Segmente  des  ersten 
Intercostalraumes  und  der  zweiten  Rippe  und  zwar  in  der  Art,  dass 
zwischen  beiden  der  Abstand  nach  aussen  immer  mehr  zunimmt,  so 
dass  er  schliesslich  etwa  2,5  Centimeter  beträgt.  Der  obere  Rand 
dieses  mittleren  Drittels  liegt  zwischen  den  Enden  der  einander 
zugekehrten  Ränder  des  M.  cleidomastoideus  und  trapezius,  und 
bildet  die  Basis  der  Oberschlüsselbeingrube;  der  untere  Rand  ist 
nur  an  den  lateralen  2/3  frei  und  bildet  die  obere  Grenze  der  Unter- 
schluÄselbeingrube.  Unter  diesem  mittleren  Drittel  der  Clavicula 
nehmen  der  Plexus  brach ialis,  die  Arteria  und  Vena  subclavia 
einen  solchen  Verlauf,  dass  die  Arterie  ziemlich  genau  seinem 
Halbirungspunkte  entspricht.  Durch  dieses  Paquet  unter  ihm  liegen- 
der Rewtandtheile,  sowie  durch  den  M.  subclavius  wird  demnach 
das  mittlere  Drittel  der  Clavicala  gehindert  mit  der  Brust  wand  in 
unmittelbare  Berührung  zu  treten. 

Das  innere  Drittel  der  Clavicula  liegt  mit  seiner,  zu  einem 
Gelenkknopfe  aufgetriebenen  medialen  Hälfte  vor  dem,  die  erste 
Rippe  überschreitenden  Abschnitte  der  Lungenspitze;  mit  der  late- 
ralen Hälfte  dagegen  ruht  es  mittelst  des,  bald  eine  Synchondrose, 
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bald  ein  Gelenk  darstellenilen  sog,  Ligamentum  costo-claviculare 
auf  dem  Ende  des  Knochens  der  ersten  Rippe.  Darau.s  kaoii  uias 
leicht  bemessen,  dass  nur  ungefähr  das  innere  Drittel  der  Cla?icul& 
für  die  physikalische  Dia^oüstik  des  Zustandes  der  Brustorgane  von 
einigem  Belange  ist,  indem  die  Clavicula  blos  in  dieser  Ausdeboung 
in  dem  Maasse  der  Lunge  gcniibert  ist,  dass  sie  durch  daiiSi-fe 
pereiitirt  werden  kann.  Das  Schlüsselhcin  lässt  sich  in  dieser  Be- 
Ziehung  als  ein  grosses,  auf  dem  vorderen  Theile  der  ersten  Rippe 
liegendes  Plessimeter  ansehen,  welches  an  den  Endpunkten  fixirt  ist  h 
Die  unter  den  Schlüsselbeinen  befindlichen,  sehr  umfanglicben 
lateralen  Bezirke  der  vorderen  Brustwand  zerfallen  in  drei,  Um 
nur  beim  wohl  ausgebildeten  weiblichen  Geschlechte  durch  natür- 
liche Grenzen  bestimmter  unterschiedene  Abtheilungen,  welche  beim 
Manne  daher  durch  eonvcntiouclle  Linien  bezeichnet  werden  massea 
Jene  Bezirke  können  füglich  als  Unterschlüsselbeingegcud  im  engem 
Sinne,  als  Brustdrüsen-  und  Unterbrustdrüsen-Gegend  aufgefilhit 
werden. 


II 


a)  Die  Bagrlo  infiraclavicularis, 

DieUnterschlflsselbcingegend  im  engeren  Sinne  lässt  sick 
nach  unten  durch  eine  Linie  künstlich  abgrenzen,  welche  vom  oberen 
Ende  des  Brustbeinkörpers  horizontal  nach  aussen  gezogen  wird. 
Beim  schön  gebauten  Weibe  bezeichnet  derselbe  die  höchst  liegende 
Stelle  der  Mamma.  Die  seitlichen  Grenzen  bieten  eine  schiefe,  nach 
aufwärts  convergirende  Verlaufsnehtung  dar,  indem  die  mediale  durcli 
den  Seitenrand  des  Manubrium  sterni,  die  laterale  durch  den  vorderen 
Rand  des  M,  deltoideus  ausgedrückt  wird,  über  welchen  hinaus  man 
noch  eine  Infraclaviculargegeiid  der  Schulter  annehmen  könnte,  deren 
eingehende  Betrachtang  dem  vorliegenden  Zwecke  jedoch  nicht  ge- 
mäss wäre. 

Der  Hintt^rgrund  dieser  Gegend  wird  durch  den  ganzen  knurpü 
und  durch  ein  sehr  kleines  dreieckiges  Segment  der  ersten,  durtb 
die  vorderen  zwei  Drittel  der  zweiten  Rippe  nebst  den  Bestaod- 
theilen   des  bezüglichen   Abschnittes   vom   ersten   Intercostalraume 


1)  Vgl.  AemilhiB  St  raus,  De  claviculae  percussioDe.    Dorpat.  Livou.  1857, 


p.  in. 
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mit  der  obersten  Zaeke  des  M.  serratus  anticus  ma^nus  hergestellt. 
Ueber  dieser  Grundlage  sind  bei  wohlgenährten  Menschen  die  mit 
einem  ziemlich  dicken  Fettpolster  versehene  Haut,  die  superficielle 
Binde,  die  hier  sehr  lose  zusammenhängenden  Bündel  des  ÄL  sub- 
cutaueus  colli ,  die  Clavicularportion  des  grossen  Brustmuskels 
sowie  ein  Theil  der  Pars  steruo-costalis  desselben  ausgebreitet. 
Von  der  genannten  Fleischmasse  wird  in  diesem,  nach  aussen  die 
vordere  Wand  der  Achselhöhle  darstellenden  Bezirke  der  unter  das 
Schlüsselbein  herahragende  Theil  des  in  eine  starke  fibröse  Hülse 
eingeschlossenen  Muse,  subclavius  gedeckt,  ferner  ein  nicht  geringes 
Segment  des  M.  pectoralis  minor  daselbst  vorgefunden.  Von  grös- 
seren Gefässstämmen  macht  sich  hier  die  Vena  subclavia  und  die 
hart  nach  aussen  von  ihr  liegende  Arteria  subclavia  unter  der 
Schliiöselbeinportion  des  grossen  Brustmuskels  und  in  weiterem  Ver- 
laufe ihre  als  ArL  axillaris  bezeichnete  Fortsetzung  unter  dem 
M*  pectoralis  minor  bemerklich  ^  während  von  kteincreii  Gefässen 
die  Art  thoracica  prima  und  thoracico-acromialis  nebst  den  ihrem 
Laufe  im  Wesentlichen  entsprechenden  Venen,  überdies  entlang  dem 
lateralen  Rande  der  Pars  claviculuris  des  grossen  Brustmuskels  die 
Vena  cephalica  vorkommen.  Unter  den  Nerven  dieser  Gegend  sind 
die  einen,  die  Nn.  supraclaviculares  n&mlich.  ganz  oberflächlich, 
andere  wie  die  Nervi  thoracic!  anteriores  und  der  Plexus  brachialis 
sehr  tief  gelagert.  Der  letztere  befindet  sich  seiner  Hauptmasse  nach 
unterhalb  der  lateralen  Hälfte  des  mittleren  Drittels  der  Clavicula, 
wo  er  im  Hintergrunde  der  Fossa  infraclavicularis  schräg  nach 
aussen  he  rahläuft. 

Die  im  oberen  Bezirke  an  der  Grenze  zwischen  dem  vorderen 
Brust-  und  Schulterumfange  bestehende,  in  Rücksicht  auf  die  Chirurgie 
zuerst  von  Mohrenheim  eingehend  gewürdigte,  bald  mehr,  bald 
weniger  vertiefte  Stelle  wird  als  »Fovea  infraclavicularis«, 
oder  auch  wohl  als  das  obere,  verbreiterte  und  vertiefte  Ende  des 
als  Trigonum  deitoideo-pectorale  bezeichneten  Zwischenraumc's  auf- 
geführt Seitlich  wird  sie  von  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  M.  deltoideus  und  pectoralis  major,  nach  oben  durch  ein  fast 
ganz  muskelfrcies,  durchschnittlicb  4  Cent,  langes  Segment  der 
Clavicula  gebildet,  welches  den  äusseren  3/4  des  mittleren  Drittels 
dieses  Knochens  angehört. 
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Bei  abgemafTorien  Personen  ist  die  Unter  schlüsselt»  ei 
griibe  sehr  augenfällig,  bei  gut  genährten  aber  kaum  angedentfl 
indem  bei  diesen  eio,  ihrer  Form  und  Grösse  entsprechendes  Fett- 
polster die  Ausgleichung  mit  der  Nachbarschaft   zu  Stande  briogt 

Unter  dem  wie  immer  beschaffenen  subcutanen  Zellgewebe  W 
eine  ungemein  feste  Binde  zwischen  der  fibrösen  Hülse  des  Mose. 
suLcIavius  und  dem  Processus  coracoideus  ausgebreitet,  welche  sick 
unter  dem  Muse,  deltoideus  verliert.  In  der  Riebtang  nach 
weicht  das  Gewebe  dieser  Binde  gewöhnlich  in  zwei  Lamellen  aos- 
einander,  zwischen  welchen  sich  ein  an  den  oberen  Umfang  des 
Processus  coracoideus  angrenzender  Schleimbeutel  *)  befindd, 
der  zum  Tbeil  in  die  Unterschlüsselbcinhöhle  hereinragt,  na 
Theil  unter  das  obere  Ende  des  medialen  Randes  vom  Deltoideos 
geschoben  ist.  Nach  auswärts  von  dieser  Grube  fühlt  man  d« 
vom  Miisc.  deltoideus  bedeckten  Processus  coracoideus.  Die  Unter 
schlüsselbeinhöhle  ist  in  schiefer  Richtung  überbrückt  und  ober* 
flächlich  gewissermaassen  in  zwei  Hälften  geschieden  durch  einen 
Bandstreifen,  welchen  Heule  als  Lig.  coraco-claviculare  anticurnlie- 
zeichuet  hat  Derselbe  i^t  tibrös,  platt  und  schmal,  hängt  mit  der  sog. 
Fascia  coraco-clavicularis  innig  zusammen  und  stellt  eigentlich  um 
einen  stärker  ausgeprägten  Faserzug  der  letzteren  dar.  Er  ist  straff 
zwischen  der  Grenze  des- inneren  und  mittleren  Drittels  der  Claii- 
cula  und  dem  medialen  Umfange  der  Spitze  des  Processus  catir 
coideus  ausgespannt,  daher  auch  bei  mageren  Individuen  siion 
durch  die  Haut  hindurch  leicht  fühlbar.  Er  ist  schief  über  d< 
jenigen  Theil  des  Plexus  brachialis  hinweggespannt,  welcher  zwiscb( 
dem  unteren  Umfange  des  Schlüsselbeines  und  dem  oberen  Rande 
des  Pectoralis  minor  liegt  und  also  im  iStande,  denselben  einigei' 
maassen  vor  Druck  zu  bewahren.  Die  obertiäehlicbsten  Bestai 
theile  der  Unterschlüsselbeinhuhle  sind  die  Vena  cephalica  und 
Ast  der  Art,  thoracico-acromialis.  Die  erstere  verläuft  über 
Insertion  des  Pectoralis  minor  und  wendet  sich  dann  unter  das  o! 
Ende  des  Seitenrandes  des  Muse,  pectoralis  major,  um,  bald  über 
bald   unter  die  Art.  subclavia  verlaufend,   in  die  Schlüsselbeinveoi 


igei* 
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l)  Vgl.  Weussd  G  ruber,  Die  Ober-Schulterliacken-SchleimbeuteJ.  St.  PHe 
bürg,  IBGl. 
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einzumünden*  Ausnahmsweise  dringt  sie  auch  wohl  durch  einen, 
von  fibrösem  Gewebe  begrenzten  Kanal  zwischen  Clavicula  und  M. 
siihclavius  an  jener  Stelle  hindurch,  um  höher  oben  sich  mit  der 
Vena  subclavia  zu  verbinden.  Die  Art.  tboracico-acroniiaMs,  welche 
kleinere  Zweige  dtirch  die  ganze  Unterschlüsselbeinhöhle  entsendet, 
nimmt  ihren  Verlauf  vorwiegend  entlang  dem  Seitenrande  der  Pars 
clavicolaris  des  grossen  Brust muskels. 


k 


b]  Die  Segio  mammalia. 


Die  Br  u s  t  d  r  ü  s  e  n  g e g  e n  d  stellt  nur  beim  ausgebildeten 
weiblichen  Geschlechte  einen  grösseren,  selKstständigen  Beziidi  dar, 
welcher  zugleich  die  hervorragendste  Geschlechtsdifferenz  am  Thorax 
begründet  Er  zeigt  nach  dem  sehr  variablen  Zustande  der  Brüste 
einen  nicht  geringen  Wechsel  der  Grösse  und  Gestaltung.  Wenn 
man  nur  das  eigentliche  Brustdrüsenparenchym  bei  der  Lagebestim- 
mung  in  Betrachtung  zieht,  wie  dies  bei  sehr  abgeraagerten  Indi- 
viduen, bei  welchen  die  Drüsensubstanz  gleichwohl  keinen  erheblichen 
Schwund  erfährt,  geschehen  kann,  dann  gelangt  man  zur  lieber- 
Zeugung,  dass  bei  vollen  und  festsitzenden  Brüsten  jugendlicher 
Personen  in  der  Linea  niamillaris  sich  das  Parenchym  durchschnitt- 
lich vom  oberen  Rande  der  dritten  bis  zum  oberen  Rande  der  sechsten 
Rippe  erstreckt  Die  Brustwarze  des  Weibes  liegt j  wie  H.  Horn- 
berger *)  gefunden  hat,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  fünften 
Rippe,  und  bcträ^^t  ihre  Entfernung  von  der  Sternallinie  durch- 
schnittlich  11  Centimeter.  Bei  schlaffen  und  hängenden  Brüsten, 
welche  ihre  Lage  mit  jedem  Wechsel  der  Stellung  des  Körpers 
ändern,  lässt  sich  nichts  für  praktische  Zwecke  Maassgebendes  in 
dieser  Beziehung  ermitteln. 

Beim  männlichen  Gescldechte  ist  die  eigentliche  Brustdrüscn- 
region  auf  den  kleinen  Umfang  der  Warze  und  des  Warzenhofes 
reducirt  Doch  mag  es  gestattet  sein ,  auch  bei  ihm  die  stärkst 
gewölbte,  durch  ein  mächtigeres  Fettpolster  ausgezeichnete  Gegend 
der  vorderen  Brustwand  von  der  dritten  bis   zur  sechsten  Rippe 


l)  Hermann  Mo mb  orger,  Uatersucliöiigen  Über  Sitz,  Gestalt  und  Färb img 
der  Brustwarze.    Dissert.  Praesid.  E*  Seitz.    GiesfieDj  1800. 
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herab,   welche  den  grössten  Theil  des  Muse,  pectoralis  major  m 
Grundlage  hat  mit  diesem  Namen  zu  bezeichnen. 

Da  die  Brustwarze  als  Wegweiser  für  mancfaerlei  Bestimmiuigea 
des  Thorax  und  seines  Inhaltes  benützt  zu  werden  pflegt,  war  kV] 
schon  vor  längerer  Zeit  bemüht,  sichere  Aufschlüsse  über  ib 
Lagerungsverhältniss  zu  erlangen.  Es  hat  sich  heraiisgestellL  dl« 
ihr  Sitz  in  der  Art  wandelbar  ist,  dass  sie  unter  60  Menschen  44ibi1 
zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe,  fimal  anf  der  fünft«. 
8mal  auf  der  vierten,  2nml  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Ripp» 
getroffen  wird-  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  unter  dem  Knochen  itt 
vierten  Rippe  wurde  nachmals  auch  von  Mo m berger  auf Gruni- 
läge  von  Untersuchungen  an  50  Personen  bestätigt  und  zuglddi 
gefunden,  dass  ihre  Entfernung  von  der  SternalHoie  durchschnittlidi 
10  Centim.  beträgt,  also  etwas  weniger  als  beim  Weibe,  im  Bft- 
klänge  damit,  dass  deren  Warzen  bei  vollen,  festaufsitzenden  Brüsten 
in  dem  Grade  lateral  gerichtet  sind,  dass  ihre  nach  rückwärts  ver- 
längerten Axen  sich  etwa  in  der  Medianlinie  des  Rückens  durdh 
schneiden  würden.  Die  Entfernung  der  beiden  Brustwarzen  töi 
der  Sternallinie  ist  nicht  immer  gleich.  Im  Falle  einer  Differou 
ist  es  gewöhnlich  die  rechte  Brustwarze,  welche  v\'citer^  durcfc' 
schnittlich  1  Cent  weiter  entfernt  liegt  Auch  die  Höhe  des  Sitie« 
der  Brustwarze  stimmt  nicht  immer  auf  beiden  Seiten  übereiii,  uirf 
auch  da  ist  es  mei-st  die  rechte  Warze,  welche  mitunter  um  (U 
bis  1  Cent  höher  als  die  linke  gelagert  ist 

Darnach  ist  es  leicht  ersichtlich,   dass  die  vom  Schlüsselbein 
durch  den  Mittelpunkt   der  Brustwarze   herabgezogene  sog.  Line» 
m  a  m  i  1 1  a  r  i  s  s.  p  a  p  i  1 1  a  r  i  s   nicht  immer   auf   beiden   Seiten  eiß 
ganz  gleiches  Verhältniss  weder  zur  Sternallinie  noch  zum  Schlüssel- 
beine zeigt.    Doch  fand  ich   es  als  die  Regel,   dass    eine    von  derl 
Grenze  des   mittleren   und    äusseren  Drittels  der  Clavicula  verüciij 
herabfallende  Linie  durch  die  Mitte  der  Brustwarze  geht,  wälireiKl' 
die  von  der  Grenze   des  inneren    und  mittleren  Drittels  der  Clari- 
cula  herabgezogene  sog.  Linea  parasternalis  in  der  Höhe  der] 
zweiten  Rippe  meist  genau   dem  Zusammenstoss  von  Knorpel  und] 

1)  H.  Lusclika,  Dio  Anatomie  der  uiiinuliclien  BrustdrüaeiL     AfxnJT  f&f] 
Anat,  PhysioL  u.  wisaenfichaftl.  Mediciu.    Berlin,  1852.    S.  402. 
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Knochen  derselben  entspricht     In  der  Höhe  der  Brustwarze  kreuzt 

sich  die  Linea  parasternalis  mit  einer  Linie,  welche  von  dem 
inneren  Ende  des  Schlüsselbeines  zur  Spitze  des  Knorpels  der 
elften  Ripi^e  gezogen  und  tlarnach  Linea  costo-clavicularis 
genannt  wird.  Man  pflegt  sie  nur  auf  der  linken  Seite  zu  ziehen 
und  ihr  unteres  Ende  als  die  Grenze  zu  betrachten,  welche  eine 
Milz  nicht  lilierschrciten  darf,  für  die  eine  normale  Grösse  und 
Lage  angenonnnen  wird. 

Nach  unten  und  innen  von  der  linken  Brustdrüsengegend 
breitet  sich  der  Bezirk  der  sog.  Herzdämpfang ,  Herzniattigkcit, 
Herzleerheit  aus.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Grösse 
desselben,  insofern  es  sich  nur  um  die  Bestimmung  des  absolut 
dumpfen  und  leeren  Schalles  handelt .  der  jeweils  von  den 
Lungen  entblössten  vorderen  Seite  des  Herzens  ent- 
spricht Allein  man  muss  wohl  bedenken,  dass  die  sich  um  das 
Herz  herumlegende  Substanz  der  Lungen  in  dem  Maasse  dünner 
wird,  als  sie  zur  Bildung  der  vorderen  Räuder  derselben  tendirt. 
Demgemäss  kann  der  Anfang  des  leeren  Schalles  nicht  genau  jenen 
Rändern  entsprechen,  sondern  er  fällt  erfahr ungsgeraäss  nach  aus- 
wäi'ts  von  ihnen,  er  ist  also  von  einer  Zone  umgeben ^  welche  einen 
Bur  relativ  gedämpften  Percussionston  gewährt  Die  Grenz- 
bestimmung der  sog.  absoluten  Herzdämpfung  wird  deshalb,  weil 
nur  ganz  allmälige  Uehergänge  in  denselben  von  oben  und  von 
den  Seiten  her  stattfinden,  nicht  mit  vollkommener  Schärfe  geschehen 
können.  Ihre  Festsetzung  wird  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Uebung  im  Untersuchen  und  von  der  Feinheit  des  Gehöres  einiger- 
maassen  abhängig,  unter  allen  Umständen  aber  innerhalb  gewisser 
Grenzen  schwankend  sein. 

Indem  die  Lunge  während  des  Athmens  nicht  allein  der  Höhe 
des  Thornax  nach,  sondern  auch  in  horizontaler  Richtung  eine  Ver- 
schiebung erfährt,  so  wird  die  zwischen  das  Herz  und  die  vordere 
Brust  wand  eingeschobene  Lungensehichte  während  der  Inspiration 
das  Herz  in  grösserem  Umfange  bedecken,  als  während  der  Ex- 
spiration, und  daher  die  Grösse  des  Bezirkes  der  Herzdämpfung 
von  dem  Momente  der  Ein-  und  Ausatbmung  abhängig  sein. 

Äer  Wechsel  der  Zu-  und  Abnahme  der  Herzdämpfung  ist 
jedoch  nur  bei   tiefer  In-  und  Exspiration   leicht  erkennbar.    Bei 
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gewöhnlich  ruhigem  Athmen  finden  kaum  zu  bestimmende  Schwazh^ 
kungen  statt.    Für  diese  Verhältnisse  aber  lässt  es   sich    als  iu 
Regel  annehmen,   dass  kam  Erwachsenen   im    normalen    Zustand« 
die  grcjsste  Höhe  und  Breite  der  Herzdämpfung  5  Ceutimeter  nicht, 
oder  doch  nur  wenig  üherscbreiten. 

Die  Form  des  Umkreises  der  Herzdämpfung  ist  nicht 
allen  Menschen  gleich,  was  hauptsächlich  mit  der  Verschiedeuhdll 
der  Coufiguration  des  vordereu  Randes  der  linken  Luuge  im  Ein- 
klänge steht.  Gewöhnlich  ist  er  unregelmässig  viereckig, 
wobei  die  Ecken  bald  mehr  bald  weniger,  mitunter  big  zu  dem  Grade 
abgerundet  sind,  dass  eine  ovale  Gestalt  resultirt  Nicht  selten  isi 
aber  auch  sowuhl  durch  die  Percussion,  als  auch  durch  die  Äoa- 
toniische  Untersuchung  die  Form  eines  annähernd  gleichschenkeligcii 
Dreieckes  nachweisbar. 

Dire  Lage   hat  die  Gegend   der  Hcricdämpfung  normaltnässig^ 
genau  neben  dem   linken  Rande  des  Brustbeines,   dessen    untereiai| 
Drittel,   von  der  Basis  des  Scbwertfortsatzes  an  gemessen,    durch 
schnittlich  die  Höhe  derselben  entspricht    Die  obere  Grenze  fo! 
in   der  Länge   von   o  Centiin.   oder  2^'»  Querfingern    dem    untere«^ 
Rande  des  Knorpels  der  vierten  linken  Kippe,  verläuft  (lemgeinasl| 
nicht  horizontal,  sondern  fällt,  während  ihr  mediales  Ende  etwa  iQ  ^ 
der  Höhe  der  Brustwarze   liegt,   mehr   oder   weniger    nach    aiisseo 
hin  ab.    Die  äussere  Grenze  erstreckt  sich  ungefähr  bis  in  die  Mitte J 
zwischen  Linea  parasternalis  und  mamillaris.    Genauer  lässt  sie  siclil 
durch  eine  schiefe  Linie  bezeichnen,  welche  im  Wesentlichen  in  di^ 
Verlaufsrichtung  der  Linea  costo-articularis  fällt.    Die  untere  Gre 
kann  man  plessimetrisch  deshalb  nicht  bestimmt  ermitteln,   weil  di«] 
Herzdämpfung  ohne   Unterschied   in   die   Leberdämpfung    übert^ehtj 
Sie  entspricht  aber,  wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  einer' 
Linie,  welche  von  dem  linken  Ende  der  Basis  des  Schwertfortsaties 
bis  zu  der  Stelle  des  fünften  Jntercostalraumes  sich  erstreckt,  welche 
mit  dem  Halbirungspunkte  des  unteren  Randes   vom  Knori^el  der 
fünften  Unken  Rippe  zusammenfällt 

Durch  die  von  aussen  nach  innen  schichten  weise  fortschreitende  j 
anatomische  Zergliederung  des  Bezirkes  der  Herzdämpfung] 
findet  man  folgende  Bestandtheile  desselben:  1}  eine  ziemlich  derbe,  \ 
durchschnittlich  2Vs  Mm.  dicke,   mit  einem,  gewöhnlich    ungefähr j 
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ebenso  mächtigen  Fettpolster  versehene  Cutis;  2)  ein  von  einer 
dünnen  Binde  überzogenes,  in  niaxirao  8  Mm*  dickes  Segment  des 
Muse.  pectorali5ä  major,  an  welches  sich  nach  unten  in  der  Höhe 
einer  Querftngerbreite  das  von  fibrösem  Gewebe  bedeckte  obere 
Ende  des  M,  rectus  abdominis  anscbliesst;  3)  ein  Stück  des 
Knorpels  der  fünften  und  sechsten  Rippe  nebst  dem  bezüglichen 
Abschnitte  der  Mm,  intercostales,  der  Arteria-,,  Vena*  und  des  Nerv* 
intercostaliä  des  vierten  und  fünften  Zwischenrippenraumes;  4)  die 
drei  unteren  Zacken  des  M.  triangularis  sterni ;  5)  die  Fascia  endo- 
thoracica ;  6)  einen  Abschnitt  des  linken  Pleurasackes ;  7)  ein  theils 
von  Pleura  freies,  theils  von  dieser  überzogenes  Segment  des  Herz- 
beutels; 8)  einen  Abschnitt  der  vorderen  Seite  der  rechten  Kamuier 
des  Herzens;  9)  ein  Stück  der  hier  2  Centim,  vom  linken  Stcnial- 
rande  entfernten,  auf  jeder  Seite  von  einer  Vene  begleiteten  Art* 
mammaria  interna. 

Unter  diesen  Bestandtheilen  verdient  schon  hier  das  Verhält- 
niss  des  Brustfelles  zum  Herzbeutel  näher  bezeichnet  zu  werden. 
Dem  Gebiete  der  Herzdämpfung  gehört  nämlich,  wte  später  aus- 
führlicher gezeigt  werden  soll^  eine  verschieden  grosse,  pleurafreie 
Stelle  des  Herzbeutels  an^  welche  neben  dem  linken  Brustbeinrande 
vom  Sternalende  der  vierten  Rippe  an  sich  nach  abwärts  bis  zum 
Zwerchfelle  erstreckt.  Dieselbe  bildet  in  der  Regel  den  kleineren 
Theil  jenes  Bezirkes  der  Herzdämpfung,  zeigt  sich  jedoch  immerbin 
gross  genug  zur  Paracentese  des  Herzbeutels,  welche  hart  neben  dem 
Rrystbeine  zwlsclien  fünfter  und  sechster  linker  Rippe  ohne  Ge- 
fährdung  des  linken  Pleurasackes  ausführbar  ist.  Dem  grösseren 
Theile  jenes  Bezirkes  entspricht  ein  von  Lunge  nicht  erfüllter  Ab- 
schnitt des  linken  Brustfellsackes,  in  dessen  Ausbreitung  Pleura 
costalis  und  pericardiaca  in  unmittelbarer  Berührung  stehen,  so  dass  sie 
vermöge  der  einander  zugekehrten  glatten,  schlüpfrigen  Oberflächen 
innerhalb  gewisser  Grenzen  verschoben  werden,  aber  unter  Um- 
ständen auch  leicht  unter  sich  verwachsen  können.  Nicht  unpassend 
sind  derartige,  von  Lunge  für  gewöhnlich  nie  ganz  erfüllte  Abthei- 
lungen der  Pleurasäcke  von  C.  Gerhardt  »complementäre  Räume*^ 
genannt  worden,  wie  es  scheint  mit  Rücksicht  auf  die  von  John 
Hutchinson  ^)  unterschiedene  *Ergänzungsluft«,  d*  h.  desjenigen 
1)  a,  a.  0.  S.  1, 
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Anthei]es  der  Liiftmenge  in  der  Brust,  der  willkürlich  durch  eine 
ini^glichst  tiefe  Etiiathmiinp:  in  die  Lungen  eingezogen,  aber  nur 
gelegentlich,  d.  \h  wenn  ein  grösseres  Athtniingsbediirfniss  vorhandea 
ist,  hinzugefügt  wird. 

o*    Die  Regio  inframammallB. 

Die  ü  n  t  c  r  b  r  u  s  t  d  r  ü  s  e  n  g  e  g  e  n  d  wird  nach  oben  beim 
Weibe  durch  den  unteren  Umfang  der  Mamma,  beim  Manne  durch 
den  mehr  oder  weniger  vorspringenden  unteren  Rand  des  Muse. 
pectoralis  major  begrenzt  Nach  unten  und  innen  findet  die  Ab* 
grenzung  von  der  weichen  Bauchwand  durch  den  gegen  die  Basis 
des  Schwertfortsatzes  aufsteigenden  Rippenbogen  statt  Nach  aussen 
geht  die  Gegend  alhnälig  in  die  Seite  der  Brust  über  und  mag  von 
ihr  durch  eine  senkrecht  aus  der  Unteischhisselheingrube  herab- 
gezogene Linie  geschieden  wxnxlen.  Bei  denjenigen  Individuen,  bei 
welchen  der  llippeubogen  deutlich  sichtbar  ist,  erscheint  diese 
Region  im  Wesentlichen  ungleichseitig  dreieckig;  sie  kann  aber 
dadurch  eine  vierseitige  Form  gewinnen,  dass  der  obere  Theil  des 
geraden  Bauchmuskels  sehr  entwickelt  ist  und  den  Brustausschnitt 
mehr  als  gewöhnlich  verlegt  Die  feste  Grundlage  dieser  Gegend 
wird  durch  den  Knorpel  und  durch  ein  Segment  des  Knochens  der 
6,,  7.,  8,,  9.  lUppe  hergestellt,  die  ihrerseits  medianwärts  vom  ge»j 
radeu,  seitlich  vom  äusseren  schiefen  Bauchmuskel  überlagert  werde 
Die  Regio  inframanmialis  hat  nur  einen  kleinen  Antheil  an  d€ 
Begrenzung  der  Brusthöhle,  indem  die  Knorpel  der  liilschen  Hippel 
und  ein  Theü  ihrer  Knochen  mit  der  Pleura  nicht  in  Berülirung 
kommen,  sondern  lediglieh  Abschnitte  der  Bauchwand  darstellen. 


m«     Die  Begio  thoracica  posterior. 

Dieser  die  hintere  Brust  wand  bildende  Abschnitt  des 
Thorax  stellt  im  eigentlichen  und  engeren  Sinne  den  Rücken  dar» 
dessen  natürliche  Grenzen  an  der  Oberfläche  der  ihn  verhüllendei] 
Haut  nicht  leicht  anzugeben  sind.  Nach  oben  verjüngt  sich  def 
Rücken  allmälig  zum  Nacken,   welcher  namentlich  beim  schön  ge- 
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formten  Krauenkörper  mit  einer  sanften  Wölbung  beginnt,  als 
deren  Mittelpunkt  der  stets  ein  wenig  vorspringende  Dorn  des 
siebenten  Nackeinvirbels  erscheint.  Die  untere  Grenze  wird  durch 
das  zwölfte  Ilippenpaar  gebildet,  dessien  Verlauf  bei  gut  gcniihrten 
muskelkräftigen  Menschen  jederseits  eine  Furche  folgt,  welche 
durch  den  Ansatz  der  Fleischfasern  des  breiten  Rückenmuskels 
an  seine  Aponeurose  bedingt  ist  Bei  nicht  zu  fetten,  mit  stark 
entwickeltem  Kappenmuäkel  versehenen  Individuen,  prri^'en  sich^ 
wenn  dieser  Muskel  durch  Herabziehen  der  Schulter  in  Spannung 
versetzt  wird,  dessen  schief  gegen  die  Mittellinie  herabziehenden 
Seitenränder,  sowie  seine  das  untere  Ende  des  Rückens  bezeichnende 
Spitze  durch  die  Haut  hindurch  aus.  Nach  aussen  wird  der  Rücken 
durch  eine  vorspringende  Fläche  begrenzt,  die  schief  nach  oben 
und  aussen  von  der  Lende  bis  zum  hinteren  Rande  der  Achselgrube 
aufsteigt  und  durch  den  äusseren  Rand  des  breiten  Rückeunmskels 
erzeugt  wird. 

Am  Rucken  lassen  sich  verschiedene  Provinzen  unterscheiden, 
welclie  als  Regio  uiedialis  uml  als  Regiones  laterales  aufgeführt 
werden  müssen, 

L    Ble  Regio  medialk  posterior  a.  ipinalis. 

Die  sog.  Rückgratgegend  ist  durch  eine  Mittelfurchc  und 
durch  zwei  dieselbe  seitlich  begrenzende  Wülste  bezeichnet.  Jene 
von  oben  nach  unten  vejiaufendc  Rinne,  welche  ceteris  paribus 
heim  weiblichen  Geschlechte  starker  als  beim  männlichen  ausgebildet 
zu  sein  pflegt,  entsteht  theils  dadurch,  dass  die  in  die  Sulci  dorsales 
der  Wirbelsäule  eingelagerten  Streckmuskeln  des  Rückens  weit  über 
jene  hinausragen,  theils  durch  die  stark  nach  rückwärts  vorsprin- 
genden Vertebralenden  der  Rippen,  Bei  corpulenten  Menschen  ist 
der  Boden  der  Rinne  gleichförmig,  bei  weniger  gut  genährten  da- 
gt»gen  macht  sich  eine  Reihe  rundlicher  Vorsprünge  benicrklich^ 
welche  von  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  herrühren.  An  sehr  ab- 
gemagerten Körpern  siebt  man  auch  die  Ligamenta  apicum  pro- 
cessuum  spinosorum  in  Gestalt  rundlicher,  von  einer  Spitze  zur 
auderen  gestreckt  verlaufender  Stränge.  In  vollkoinmen  gerader 
Linie  erscheinen  jene  Hacker  jedoch  nur  selten  übereinander  gereiht, 
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indem  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  innerhalb  des  Breitegrades  de 
Normalität  ganz  gewöhnlich  vom  4*   bis  zum  7.  Rückenwirbel  ein 
wenig  nach  rechts   gewendet  sind,   so  dass   die  Dornenspitzen  mit 
ihren  Bändern  in  dieser  Höhe  eine  nach  rechts  schwach  convexe  Linie 
beschreiben. 

Die  zwei  zu  den  Seiten  dieser  Rinne  herahlaufenden  Wülsli 
werden  hauptsächlich  durch  die,  den  sog.  Extensor  dorsi  commuii 
zusammensetzende  Masse  erzeugt,  welche  aber  nicht  auf  das  Gebie 
der  Wirbel  beschränkt  ist,  sondern  sich  auch  nach  auswärts  bis  zu 
Winkel  der  Rippen  erstreckt.  Nach  unten  ist  dieselbe  überdeckt  voi( 
M.  latissimus  dorsi  und  Serratus  posticus  inferior;  nach  oben  doro 
den  Trapezius,  Rhomhoideus  und  Serrat  post.  superior,  Unterha 
der  Schulter  ist  die  äussere  Grenze  dieser  Wülste  durch  eine  me 
oder  weniger  seichte  Furche  bezeichnet,  welche  der  Stelle  entspric 
wo  höher  oben  die  Fascia  dorsalis  sich  an  die  Rippen  anhefte 
weiter  unten,  etwa  von  der  achten  Rippe  an,  das  Sehnengeweb 
des  Latissimus  dorsi,  des  Obliquus  abdom.  int.  und  des  Transi 
abdom.  zur  Bildung  der  Scheide  des  gemeinsamen  Rückgratstreckc 
zusammenstosst. 

2.    Bie  Eegionefi  laterales  posteriores. 

Die  seitlichen  Gegenden  der  hinteren  Brustwand  stimmen 
Grösse  und  Configuration  vollständig  unter  sich  übereiu.  Sie 
stehen  aus  drei  übereinander  liegenden  Be^cirken,  von  welchen  jedocli 
nur  derjenige  ausserlich  scharf  abgegrenzt  ist,  der  das  Schulterbia 
zu  seiner  Grundlage  hat.  Zur  Erzielung  gewisser  Anhalt^punkti 
ist  man  übereingekommen,  in  dieser  Gegend  eine  Linie  anzunehmen 
die  man  bei  auf  der  Brust  gekreuzten  Armen  vertikal  über  dcB 
unteren  Winkel  der  Scapula  herabzuziehen  und  darnach  Linea 
scapularis  zu  nennen  pflegt« 


a.    Die  Begio  BuprascapulariB, 

Dieser  unter  allen  Umständen  nur  kleine,  nach  oben  von  dem 
Schulterblatte    liegende   Bezirk    des   Rückens    hat    einen    überau 
wandelbaren,  von  der  jeweiligen  Stellung  der  Scapula  abl 
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Uaifang,  Bei  gesenkten  oberen  Gliedmassen  bilden  die  Rücken- 
segmente  der  zwei  obersten  Rippen  und  das  bezügliche  Stück  des 
ersten  Intercostalraumes  seine  Gruedhge.  Diese  wird  überdeckt 
vom  M.  levator  angoli  scnpulae,  und  von  dem  ni ante! artig  um  diesen 
sich  zum  Vorderlialse  herum.schlageeden  Abschnitt  des  M.  trapeziiis. 
Dieser  Gegend  entspricht  im  Inneren  des  Thorax  jederseits  der 
hintere  Umfang  der  Lungenspitze ,  deren  Zustande  hier  durch  Per- 
cussioo  und  Auscultation  erforscht  werden  köunen.  Die  dicke, 
muskulöse  Verhüllung  bedingt  aber  hier,  wie  E.  Seitz^)  gezeigt 
hat,  wichtige  Differenzen  schon  des  vesiculären  Athmens,  welches 
daselbst  eine  so  beträchtliche  Abschwädiung  seiner  Intensität  erleidet, 
dass  der  spezifisch  vesiculäre  Charakter  desselben  in  der  Regel  nur 
undeutlich,  bisweilen  selbst  gar  nicht  hervortritt  und  durch  ein 
weiches  Athnien  vertreten  zu  sein  scheint. 

b*    Die  Begio  ecapularls. 

Die  Schulte rblattgegend  *zeigt  hei  abgemj^gerten  Indi- 
viduen fast  den  ganzen  Umriss  des  Schulterblattes*  Aber  auch  bei  wohl- 
genährten und  bei  muskelkräftigeii  Individuen  prägen  sidi  gewisse  Ab- 
schnitte desselben,  nämlich  die  Basis  und  der  untere  Winkel  deutlich 
aus.  Der  laterale  Rand  aber,  welcher  sich  an  der  Herstellung  der 
hinteren  Wand  der  Achselgrube  betheiligt,  wird  vom  M.  teres  major 
und  von  dem  sich  um  diesen  in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben  her- 
umschlingendcu  Ende  des  Latissimus  dorsi  so  überlagert,  dass  er  nur 
durch  einen  schief  nach  aussen  ansteigenden  breiten  rundlichen  Wulst 
bezeichnet  ist.  Der  obere  Rand  setzt  sich  unmerklich  in  den  Nacken 
fort,  indem  er  durch  die  von  oben  an  die  Spina  scapulae  heran- 
tretenden, eine  flache  Wölbung  bedingenden,  mächtigen  Fleisch- 
faserzüge des  Trapezius  bedeckt  wird. 

Die  hintere  hier  allein  in  Betrachtung  kommende  Seite  der 
Schnlterblattgegend  ist  durch  einen  abgerundeten,  gleich  dem  ihn 
hauptsächlich  erzeugenden,  schräg  nach  aut^isen  und  oben  verlau- 
fenden giehelartigen  Vorsprung  in  zwei  ungleich  grosse,  sanft  gegen 
einander  geneigte  Flächen  getheilt,  welche  der  durch  die  bezüglichen 
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Ifndcdn  ausgefüllteB  Fossa  supra-  und  infraspinata  entsprechen, 
der  Stelle  des   unteren   Randes  jener  kainmartigen  Hervo 

befindet  sich  Wsweilen  eine  seichte  Furche,  welche  dadurch  entsteht|| 
dass  der  Trapeziiis  nach  oben,  der  Deltoideus  und  Infraspiuatus  nacl 
unten  den  knöchernen  Rand,  an  den  sie  sich  anheften,   ein  wenij 
üherra{j;eu.    An  der  Untcrgnltenfliiche  kann  man  bei  sehr  niuskulöseii,{ 
dabei  nicht  zu  fetten  Personen   noch   die  Reliefs  einzelner  Muskel- 
segmeute, nämlich  des  Infraspiuatus,  Deltoideus,  Teres  major  und^ 
des  Trapezius  unterscheiden.    Der  seitliche  Rand  des  Rückentbeilesfl 
vom  letzteren  Muskel,    welcher  namentlich  während   einer  starken 
Contraktion  in  seiner  ganzen  Länge  vorspringt^  schreitet  über  die 
Basis  scapulae  in  der  Richtung  nach  oben  und  aussen  hinweg.    Da 
wo   sein    oberes  äusseres   Ende  unter  der  Gräte   eine   dreieckigtl 
Aponeurose  darstellt,  bildet  sich,   indem  sie  von  den  Fleischfasem 
überragt    wird,    namentlich    dann    ein    mehr    oder    minder    deiit 
lieber  Eindruck  aus,  wenn  die  Schulter  nach  innen  und  unten  be*j 
wcgt  wird 

Die  Schulterhlattgegend  ist  unter  dem  Einflüsse  der  Bewegung 
der  oberen  Extremität  in  hohem  Grade  verschiebbar.  Bei  gerade 
herabhängenden  oberen  0  hedern  erstrecken  sich  die  Schulterblätter 
von  der  2.  bis  zur  7.  oder  8.  Rippe  herab.  Die  einander  zöge* 
kehrten  Ränder  derselben  sind  bei  dieser  Stellung  in  umximo  16 
Centim.  von  einander  entfernt.  Die  Entfernung  der  Rasis  scapulae 
von  der  hinteren  Medianlinie  des  Rumpfes  ist  an  verschiedenen 
Stellen  ungleich.  Am  Halbirungspunkte  ist  sie  von  derselben  7  Cent, 
am  oberen  inneren  Winkel  6  Centim.,  am  unteren  9  Ceotim.  ent- 
fernt. So  kommt  es,  dass  bei  jener  Stellung  der  Glieder  der 
Interscapularrauni  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  au 
Breite  allmälig  abninunt. 

Dieser  die  »Regio  interscapularis«  darstellende  Zwischenraun) 
verdient  besonders  in  Betreff  der  Auscultation  deshalb  berück- 
sichtigt zu  werden,  weil  in  seinem  Bereiche  die  Lungenwurzel  und 
die  Bifurcationss teile  der  Luftröhre  gelegen  sind.  Bei  gerade  herab- 
hängenden oberen  Gliedmassen  befindet  sich  der  Tbeilungswinkel 
der  Trachea  in  der  Mitte  zwischen  ilen  beiden  Schulterblättern,  da 
wo  die  Schultergräte  be^nnt  am  oberen  Drittel  der  Basis  scapulae 
sich  zu  erheben.    Diese  letztere  Gegend  ist  es,  in   welcher  nach 
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den  Erraittelmigeii  von  Skoda  ^)  der  Wicderhall  der  Stimme  als 
zieiuüch  starke  BroDülio|jhonie  schon  im  uonimlcn  Zustande  der  Re- 
spiratioijsürgaue  und  audibroncliialea  Athmeu,  namentlicli  bei  grosser 
Dispiiöe  hörbar  ist^  das  übrigeiiö  oadi  Seitz  ^J  bei  vielen  Individuen 
schon  den  Dürnfortsätzen  des  6,  und  7.  Halswirbel»  gegenüber  ver- 
seil windet.  Die  obere  Interäcapularregion  ist  es  auch,  wohin  sich 
bei  Uydrothorax  nach  Wintrich^)  die  nicht  verwachsene  Lunge 
zurückzuziehen  pflegt,  oder  verdriiDgt  und  comprimirt  wird. 

Die  Form-  und  GrOssenverhältnisse  den  Interscapularraumes 
können  durch  verschiedene  Schulterstellungen  und  Bewegungen  vielfach 
^abgeändert  werdeiL  Auf  die  Wichtigkeit  dieses  Umslandes  behufs  der 
Jntersnchung  und  Diagno.stik  der  Brustkrankheiten  ist  mau  längst  auf- 
aerksam  gewesen.  In  neuerer  Zeit  hat  besonders  J.  W.  Co rson  *) 
durch  Verfülj^ung  dieser  Sache  noch  weitere,  sehr  boachtens- 
werthe  Auf.schlüsse  erhingt.  Er  will  durch  verschiedene  Schulter- 
und  Armstell imgen  einmal  an  der  Vorderfliiche  des  Thorax  Span- 
nung und  Abtiachuug  der  grossen  Brustmuskeln,  andererseits  an 
der  Üoi^alfläche  desselben  Spannungen  und  Abflachungen  des 
Latissinms  dorsi  und  Trapezius,  sowie  mögliehst  weite  Entfernung 
der  Schulterblätter  herljeifiihreu ,  um  damit  die  feineren  Nuancen 
des  Percussionstones,  sowie  der  Alhmungsgeräusche  schärfer  her- 
vortreten zu  lassen.  Auf  die  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit 
der  Scapula  weist  derselbe  ferner  als  auf  ein  neues  diagnostisches 
Merkmat  in  Brustkranklieiten  hin. 

Zu  diesen  Zwecken  cmptiehlt  Co  rson  bei  Vornahme  von  Brust- 
untersuchungen die  folgenden  sechs  Stellungen :  1.  Rückwärts- 
lage der  Arme  und  Schultern  in  der  Art,  dass  die  rechte 
Hand  das  linke  Handgelenk  unifasst  und  beide  Hände  auf  der 
Gegend  des  Kreuzes  ruhen.  Die  vorderen  und  seitlichen  Partieen 
des  Thorax  werden  dadurch  abgeflaclit  und  der  Untersuchung  zu- 
gäoglich^  die  Dämpfung  des  Percussionstones   durch  die  Brustmus- 

1)  X    Skoda,    Abhandlung  über  Percusdun   und   Auscultation»     Fünfte 
Aufl.     Wien  1854.    S.  85  u,  87. 

2)  a.  IL  0.  S.  121. 

3)  M,  A.  Win  tri ch,  Krankheiten  der  Respirationsürgane.    Erlangen  1854. 
8.  367. 

4)  A  paper  on  tbc   management  ot'  Üje  Shoulders   In  examination  of  the 
ehest    New  York,  lbö9. 
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kein  wird  aufgehoben,  indem  die  gespannte  Husculatur  ein 
bt't?serer  LeittT  des  Tones  und  zugleich  ein  besserer  Resonaiizbodea 
für  den  percuüreoden  Finger  abgibt.  2,  Hebung  derSchultern 
und  Arme  so,  dass  die  in  einander  gefalteten  Hände  auf  dem 
Scheitel  ruhen.  Die  Axillargegend  wird  dadurch  für  die  Untersuchung 
möglichst  frei  gelegt.  3.  Hebung  der  Schultern  so  hoch  ab 
thunlich  und  derartige  Stellung,  dass  die  rechte  Hand  den  liaken, 
die  linke  den  rechten  Oberarm  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  um- 
fasst  Der  lioke  Vorderarm  ruht  dabei  auf  dem  Kopt  Es  wird 
hiedurch  das  Schulterblatt  gehoben  und  die  unteren  Lappen  dör 
Lunge,  so  wie  die  uutcren  Partieen  des  Thorax  überhaupt  werden 
der  Untersuchung  zugänglicher.  Die  unteren  Winkel  der  Schulter- 
hlätter  werden  so  weit  als  möglich  gehoben  und  von  einander  entfernt 
Für  die  Diagnose  lobulärer  Pneumonieen  und  pleuritischer  Exsudate 
von  unbedeutendem  Umfang  am  untern  Lungenlappen  erwies  sich 
diese  Stellung  sehr  vortheilhaft.  4  Senkung  der  Schultern 
bei  vorwärts  geueigtena  Körper,  Kreuzung  der  Arme,  Umfassung 
der  rechten  Seite  (über  dem  Hüftbeiukamm)  mit  der  liilken,  der 
liuken  Seite  mit  der  rechten  Hand,  Fixirung  der  Hände  in  dieser 
Lage  und  dann  wieder  Aufrichtung  des  Oberkörpers.  In  dieser 
Positiou  werden  die  Spitzen  der  Lungen  hinten  und  oben  am  besten 
explorirt  und  es  ist  bekannt  genug,  dass  eben  an  dieser  Stelle j 
oftmals  zuerst  eine  Tuberkelablagerung  entdeckt  wird.  Bei  gewöhn- 
licher Haltung  des  Körpers  ist  die  Fossa  supraspinata  sowohl  dem 
Stethoscop,  als  dem  blossen  Ohre  sehr  oft  schwer  zugänglich,  worauf 
bereits  Walshe  aufoierksam  gemacht  hat.  Beschränkte  Tuberkel- 
ahlagerungen  erzeugen  aber  gerade  hier  bisweilen  ein  Geräusch, « 
wie  wenn  man  zwei  mit  Butter  bestrichene  dicke  Lederstückej 
von  einander  reisst  5,  Entfernung  der  Schult  er  blatterJ 
von  einander  so  weit  als  möglich  durch  Kreuzung  der  Anne  und 
festes  Ergreifen  der  rechten  Schulter  mit  der  linken,  der  linken 
Schulter  mit  der  rechten  Hand.  Der  hintere  Uml'aug  der  Lunge 
kann  hiebei  in  grösster  Ausdehnung  untersucht  und  eine  roög-< 
liebste  Deutlichkeit  auscultatorischer  Erscheinungen  erzielt  werdenJ 
G>  Ruhiges  Hängenlassen  der  Arme  an  der  Seite  des  Körpers| 
und  Beachtung  der  Bewegungen  der  Schultern  bei  tiefen  Inspira* 
tionen.    Die  Schulter   über  der  erkrankten  Lunge  ist  weniger  he- 
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weglich,  als  die  über  der  gesunden,  und  die  geringere  Beweglichkeit 
ist  sowohl  sichtbar  als  meesbar,  als  auch  mit  den  vergleicbungsweise 
auf  beide  Acromia  oder  beide  untere  Schulterblattwinkel  aufgelegten 
Zeigefingern  ffdilbar.  Es  scheint  zugleich  nach  verschiedenen  Be- 
obachtungen, dass  bei  Erkrankung  der  Lungenspitze  die  Bewegung 
des  Acromion  mehr  beeinträchtigt  ist,  als  die  des  unteren  Winkels 
der  Scapula, 

c    Die  Begio  infrascapuIariB. 

Die  tJnterschuIterblattgegend  ist  in  höherem  Grade  ge- 
wölbt und  gebt  in  starker  Neigung  nach  abwärts-auswärts  allmäUg 
in  die  Seite  des  Thorax,  nach  unten  gewöhnlich  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Lendengegend  über.  Sie  hat  die  vom  Extensor  dorsi  nicht 
bedeckten,  nach  rückwärts  gekehrten  Segmente  der  vier  unteren 
Rippen  zur  Grandlage.  Ueber  ihnen  breiten  sich  die  Zacken  des 
M.  serratus  postic.  inferior,  sowie  ein  grosser  Theil  des  Latissim. 
dorsi  aus,  zwischen  welchem  und  jenen  Dentationen  ein  mächtiges 
Lager  eines  lockeren  fettreichen  Zellstoffes  ausgebreitet  ist  Durch 
bedeutende  Abnahme  einer  starken  Corpulenz  entstehen  in  Folge 
des  Fett-Schwundes  und  durch  Erschlaffung  der  Haut  nach  aussen 
und  unten  in  der  Richtung  jener  Rippen  gekrümmte  Falten. 


I¥.     Die  BegiD  thoracica  lateialis. 

Gegen  seine  obere  Grenze  hin  wird  der  laterale  Umfang  des 
Brustkorbes  diidurch  nusserlich  vollständig  verhüllt,  dass  hier  die 
obere  Extremität  eingepflamst  ist.  Bei  erhobenem  Arme  erscheint 
die  Brust  wand  daselbst  in  eine  conische  Verlängerung  ausgezogeUj 
deren  Spitze  sich  in  jenen  verliert,  Sie  stellt  das  dar,  was  mau 
im  Allgemeinen  die  Schulter  nennt.  Diese  begreift  bis  zum 
unteren  Rande  der  Sehne  des  Latissinms  dorsi  alle  harten  und 
weichen  Bestandtheile  in  sich,  welche  dasjenige  Segment  des  Brust- 
korbes lateralwiirts  überschreiten^  dessen  Grundlage  in  der  Axillarlinie 
durch  den  seitlichen  Umfong  der  zwei  obersten  Rippen  und  der 
zwei   obersten   Intercostalräiime   dargestellt  wird.     An   ihrer  Zu- 
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saramensetzimg  betbeiligen  sich  demnach:  ein  je  nach  seiner  zeit- 
weiligen   Stellung   verschieden   grosses  Stück   des  Schulterblattes^ 

nanientlieli  der  äussere  obere  Winkel  desselben  mit  dem  Processu*i 
coracuiileus  sowie  das  Acnuiiion,  ferner  die  äusseren  zwei  Viertel 
der  Clavicula,  und  endlich  dos  Oberannbein  bU  zur  unteren  Grenze 

Fig.  n. 


Linke  Seitc^nausiclit  der  Brustwaud  uod  Auhselgcgend,  nuch    Entfernimg  n»a| 
Haut,    Binde  und  grossem  Erustmüskel. 

i\m  M.  pcctorali«  itijgur.  L  KuduKinw  iliesoji  Munktils,  h,  M.  iieeturnliii  minor.  &  iL  intcr- 
cotttftlis  cxteruuM,  7.  M.  iiitf^rt^ogtuli^  internufi.  8.  M.  «urratus  miliicujs  inHguys«  ü,  M,  olit^ttiu 
abduiiiluU  cxttii'iut».  10,  11.  lAtU$iimu8  donii.  n.  Aiioiimlefi  ßiiiulel  dci  L«tisMUim»  «kM. 
J2.  AI»  Ceres  inHJor»  1».  M.  aulmcaimlarb,  14.  M.  dt'Uojdcus.  15.  M.  coribi'obnicJiljaiik  l«.)!«. 
bicppi  bruchiU  17.  M,  fttici»m^us  lorrj^UA.  Ib.  ArtcM-ia  uxillmiN«  U),  A.  9ut>sc'U|MilArU«  tO.  Vcal  ( 
juilUiirl».  ji,  Veim  rcii»hitlirtt.  if?.  Nervus  tiiediAim!«.  U,  Scrv.  iiuiMuulu-cuUiDDU«.  14*  H«»*, 
aliiAsi«.  Sä.  Nurv.  ciittitieMK  liitfiruua  major,  2ti<  Nerv.  (uUluris.  ^7.  Nerv.  jfuh>»c»|itiljtfU. 
Sr»,  Herr.  tboiaulcuA  liilüruütf. 
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seines  Collum  cbirurgicum  herab.  Von  Weichtlieilen  gehören  der 
Schultergegend  nicht  allein  solche  an ,  welche  auf  ihr  Skelet  be- 
schränkt sind,  wie  namentlich  die  Mm.  supra-  und  infraspinatiis, 
subscapularis,  teres  major  und  deltoideus,  sondern  auch  vom  Runipf- 
skelete^  insbesondere  von  der  Wandung  des  Brustkorbes,  auf  dasselbe 
übergebende  Bruchstücke  verschiedener  Muskeln,  Blutgefässe  und 
Nerven. 


I  Bie  Begio  azillarifl. 

Obwohl  im  gewöhnlichen  Leben  und  von  einzelnen  medi- 
zinischen Schriftstellern  die  nach  aussen  und  oben  mehr  oder  weniger 
gewölbte  Schulter  abwechselnd  ohne  besonderen  Grund  auch  Achsel 
genannt  wird,  so  erscheint  es  uns  doch  passend,  die  letztere  Be- 
nennung nur  für  einen  bestimmten  Bezirk  der  Schulter,  nämlich  fiir 
denjenigen  zu  reserviren,  der  nach  unten  und  innen  von  ihrer 
knöchernen  Grundlage  angebracht  ist. 

Die  in  diesem  Sinne  anfgefasste  Regio  axillaris  begreift  aber 
nichts  anderes  in  sieb,  als  die  Achselhöhle  mit  ihren  Wänden  und 
ihrem  Inhalte. 

1.  Die  Achsel- Höhle  erscheint  im  Wesentlichen  nur  als  ein 
grösseres  j  aus  dem  Zusammenstosse  von  oberer  Gliedmasse  und 
lateralem  Brustumfänge  hervorgegangenes  Interstitiun»,  durch  welches 
von  fettreichem  ZellstofTe  und  Lyinphdriisen  umlagerte  Gefiiss-  und 
Kervenstümme  ihreu  Verlauf  nehmen.  Das  in  diesem  Zwischenräume 
angesammelte  laxe  Bindegewebe  gestattet,  ohne  die  mindeste  Zerrung 
zu  erleiden,  alle  möglichen  Stellungen  der  oberen  Gliedmasse,  während 
dagegen  jener  mancherlei  Abänderungen  seines  Unifanges  nnd  seiner 
Gestalt  erfährt.  Unter  keinen  Unistiiiiden  bietete  derselbe  aber  im 
Leben  diejenigen  Weiten-  und  Form  Verhältnisse  dar,  welche  seiner 
Beschreibung  häufig  zu  Grunde  gelegt  zu  werden  pflegen,  denen 
zufolge  er  eiue  bohle  Pyramide  mit  vier  ungleichen  Seiten  darstellen 
soll,  deren  Basis  frei  nach  unten  Hegt! 

Das  die  Achselhöhle  ausmachende  Interstitium  thoracico  -  hu- 
merale  steht  mit  der  Oberschlüsselbeingegend  durch  eine,  gewisser- 
maassen  den  Eingang  in  dieselbe  darstellende  dreiseitige  Lücke 
in  Verbindung,  welche  durch  den  seitlichen  Umfang  der  ersten  Hippe, 
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durch  den  oberen  Rand  der  Scapiila,  durch  das  dritte  Viertel  des 
Schlüsselbeines  mit  den  sich  an  diese  Knochen  anschliessenden^  oder 
ßie  gegen  die  Höhle  herein  überragenden  Muskeltheilen  gebildet  wird. 

2.  Zur  Erzielung  gewisser  Anhaltspunkte  und  einer  leichteren 
üebersicht  über  die  in  die  Zusammensetzung  der  Regio  axillaris 
eingehenden  Bostandtheile  mag  es  gestattet  sein,  die  jenes  Inter- 
stitium  begrenzenden  Wände  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen. 

Die  inner  e  Wand  hat,  in  verticaler  Richtung  in  der  Linea  axil- 
laris geraessen,  eine  ungefähr  6  CeutiuL  betragende  Höhe.  Sie  ist  ge- 
wölbt und  neigt  sich,  indem  sie  zur  Bildung  der  Spitze  des  Brust- 
korbes tendirt,  um  so  mehr  der  sagittalen  Ebene  zu,  je  weiter  sie 
sich  nach  aufwärts  erstreckt  Während  sich  dieselbe  in  dieser 
Richtung  in  das  seitliche  Gebiet  des  Halses  fortsetzt,  geht  sie  Dach 
abwärts  ohne  andere  Grenze  in  den  freien  Abschnitt  der  seitlichen 
Brustwand  über  als  diejenige  ist,  welche  durch  die  Stelle  bezeichnet 
wird,  wo  die  Haut  beginnt  zwischen  lateralem  Umfange  des  Thorax 
und  Oberarme  gewolbartig  sich  auszubi^eiten.  Gebildet  wird  die 
innere  Wand  durch  ein  Segment  des  Knochens  der  ersten  und  zweiten  f 
Rippe,  durch  die  in  den  betreffenden  Abschnitten  der  zwei  obersten 
In tercostal räume  befindlichen  Weich theile,  sowie  durch  die  vorderen 
Abtheilungen  der  drei  obersten  Zacken  des  M.  serratus  anticus  j 
magnus.  | 

Die  äussere  Wand  hat  den  medialen  Umfang  des  Schulter* 
gelenkes  und  des  Collum  chirurgicum  humeri,  sowie  einen  Theil 
des  iL  coracobrachialis  und  biceps  brachii  zur  Grundlage,  Sie 
besitzt  eine  nur  geringe,  der  seitlichen  Ausdehnung  der  letzteren 
Muskelsegmente  entsprechende  Breite,  welche  hauptsächlich  in  der, 
gegen  den  Oberarm  hin  stattfindenden  Convergenz  der  jene  Muskeln 
und  die  bezüglichen  Gefäss-  und  Ncrvenstümmc  zwischen  sieh  fas- 
senden Enden  des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  begründet 
ist  Die  Stelle  j  an  welcher  diese  Bestandtheile  aufhören  zur  Be- 
grenzung der  Achselhöhle  beizutragen,  fällt  äusserlieh  mit  derjenigen 
;5usammen,  an  welcher  die  Haut  von  der  Innenseite  des  Oberarms 
zur  Achselgrube  sich  umschlägt 

Die  vordere  Wand  der  Achselhühle  ist  nur  durch  Weich- 
theile   zusammengesetzt     Ihre   Configuration    wird    zumeist   durch . 
dasjenige  Segment  des  gi^osssen  Brustnmskels  bewirkt,   welches  in' 
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einer  der  bezüglichen  Krümmung  des  Brnstkorbes  entsprecbenden 
Linie  seitlich  über  diesen  hinausschreitet  und  zor  Spina  tuberculi 
niajoris  des  Oberarms  hinübersetzt,  von  vornher  also  den  Abstand 
zwischen  diesem  und  dem  Brustkörbe  gewisser maassen  überbrückt 
Die  Grösse  dieses  Muskel  Stückes  wird  nach  der  jeweiligen  Steihmg 
des  Oberarmes  sehr  ungleich^  übrigens  aus  Segmenten  beider  Por- 
tionen des  Pectoralis  major  zusammengesetzt  sein.  Vor  diesem 
fundamentalen  Bestandtheiie  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle 
breitet  sich  die  hier  mit  einem  starken  Fettpolster  %Trsehene  Haut 
aus,  welche  von  dem  Fleische  jenes  Muskels  durch  eine  nur  dünne 
Binde  getrennt  wird.  Hinter  diesem  Muskel  findet  die  Vertheilung 
einiger  Zweige  der  Nervi  thoracici  anteriores  und  der  Art,  thoracico- 
acromialis  statt.  Ausserdem  begegnet  man  hier  dem  lateralen  Ende  des 
M.  pectoralis  minor  und  der  ihn  umkleidenden,  vorhangähnhch  gegen 
den  Boden  der  Achselhöhle  herabziehenden  Binde.  Die  am  wenigsten 
geschützte  Stelle  der  vordem  Wand  stellt  sich  als  Unterschlüssel- 
beingrube dar,  an  deren  oberem,  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Rändern  des  Schlüsselbeines  und  des  M.  pectoralis  minor  befind- 
liehen  Ende  die  Achselhöhle  nach  vorn  hin  sich  gewissermaassen 
öffnet,  indem  sie  daselbst  nur  durch  Haut  und  fascicnartige  Be- 
standtheile  abgeschlossen  ist. 

Die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  bietet  eine  sehr  wandelbare 
Grösse  dar,  je  nachdem  das  Schulterblatt  mit  seiner  muskulösen 
Verhülking  der  hinteren  Mittellinie  genähert,  oder  von  ihr  in  der 
Kichtung  nach  vorn  und  aussen  entfernt  wird.  Bei  allenv  Wechsel 
der  Stellung  aber  ist  es  der  äussere  Winkel  des  Schulterblattes  und 
der  vom  fleischig  sehnigen  Ende  des  Muse,  subscapnlaris  bedeckte 
vordere  Umfang  des  Schultergelenkes,  welche  den  medialen  Hinter- 
grund der  Höhle  darstellen;  weiter  nach  aussen  ist  es  der  Teres 
naajor  und  das  sich  um  ihn  nach  vorn  herumwindende  Ende  des 
Latissimus  dorsi,  sowie  der  Ursprung  des  Änconaeus  longus,  welche 
an  der  Herstellung  dieser  Wand  einigen  Antheil  nehmen.  An  der 
Grenze  des  Ueberganges  der  Fleischfasern  des  Latiss.  dorsi  in  seine 
Endsehne  nimmt  nicht  selten  ein  plattes,  bis  fingerbreites  Muskel- 
bündel seinen  Ursprung,  welches  schräg  gegen  den  Proc*  cora- 
coideus  emporsteigt  und  entweder  ausschliesshch  in  dem  mit  jenem 
Fortsatze  zusammenhängenden  fibrösen  Gewebe  endigt,  oder  durch 
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einen  Ausläufer  auch  nocli  mit  der  hinteren  Fläafae  der  Endsebce 
des  Pect  major  in  Verbindung  steht  (Fig,  II.  11).  Jedenfalls  be- 
grenzt dieser  anomale  Müskel,  welcher  beim  Maulwürfe  als  statiotiär^^ 
Typus  vorkoomien  soll,  im  Vereine  mit  der  Emisebne  des  Latis^inn 
dorsi  und  mit  dem  medialen  Umfange  des  Hnmerus  eine  Pfort< 
gewissermaassen  den  Ausgang  der  Achselhühle,  durch  welches^ 
grosse  Arterien  und  Nerven  aus  ihr  zum  Oberarm,  Venen  und 
Saugadern  von  diesem  in  jene  ihren  Verlauf  nehmen.  Auch  die 
hintere  Wand  der  Achselhöhle  besitzt  einen  Locus  mtnoris  resi- 
stenliae,  d.  h.  eine  Stelle,  wo  sie  der  Obertlüche  näher  gertickt  ist 
Dieselbe  stellt  eine  dreiseitige  Lücke  dar,  welche  vom  unteren  Ui 
fange  des  Scbultergelenkes,  vom  Ursprünge  des  Anconaeus  longua' 
sowie  von  dem  Ansätze  des  Teres  major  begienzt  wird  und  dem 
Nervus  axillaris  und  der  Art  circumflexa  humeri  posterior  zum 
Durchtritte  dient 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden   stellt   bei   gewissen  Hai* 
tungen  des  Armes  eine  Art  membranöser  Kuppel  dar,  deren  Coa.*fl 
vexität  sich  gegen   die   Achselbohle  hereinwtilbt,  deren  Coneavität 
der  Körperoberfläche  zugekehrt  und  jener   entgegen   als  Achsel 
grübe  zu  unterscheiden  ist.    Diese  grubenartige  Vertiefung,  welche 
man  mit  der  Ellenbogenbeuge  und   mit  der  Kniekehle   vergleicheii 
mag,   zeigt  ein  sehr  wechselndes,   von  der  Armstellung  abhängiges 
Verhalten*    Beim  festen  Anschlüsse  des  Humerus  an   die  seitliche 
Brustwand   ist   sie  auf  eine    schmale  Spalte    redu/Jrt,    an   deren 
vorderer  Grenze  die  Cutis  nach  oben  in  strablige  Falten  eingezogeo 
wird.    In  dem  Maasse,  als  sich  der  Arm  vom  Rumpfe  entfernt, 
die  Achselgrube  erweitert,  und  bei  möglichster  Erhebung  desselben 
zugleich  so  verflacht,  dass  sie  nahezu  ausgeglichen  wird. 

Jene  nur  bei  gewissen  Armstelluiigen  kuppelartig  erscheinende 
Wölbung  erweist  sich  als  das  nothwendige  Ergebniss  der  wulstigen 
Vorsprünge,  welche  der  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  an 
der  unteren  Grenze  der  Achselhöhle  darstelleu.  Bei  der  Üeber- 
kleidung  der  einander  zugekehrten  Seiten  dieser  Wülste  kann  der 
Zusammenfluss  von  Haut  und  Binde,  wenn  sie  sich  an  das  FeU" 
Zellgewebe  der  Achselhöhle  anschliessen  sollen ,  kaum  anders,  als 
unter  Erzeugung  einer  Bucht  erfolgen.  Die  Natur  bedarf  hiezu 
keines  eigenen  »Ligamentum  Suspensorium«,  welches  lediglich  aus 
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der  Pliautasie  Gerdy's*)  hervorgegangen  ist,  der  da  meint,  die 
Haut  des  Bodens  der  Achselhöhle  werde  durch  ein  zellif^-fibröses, 
vom  Proc,  coracoideos  ausgehendes  Baud  ^egcn  sie  hereingezogen. 
Noch  viel  weniger  ist  die  Annahme  zulässig,  dass  die  AchvSelgrube 
durch  den  Einfluss  des  Lnl'tdruckes  zu  Stande  komme.  Nach  dieser 
bodenlosen  Ansicht  müsste,  wie  Ferd.  Elsas ser*)  in  seiner  vor- 
trefflichen Dissertation  richtig  bemerkt,  jede  Stelle  der  Körper- 
oberfläche hinter,  welcher  Weichtheile  ihre  Lage  haben,  nicht  minder 
zo  einer  Grube  einsinken. 

In  die  Zusammensetzung  des  Bodens  der  Achselhöhle  geht  nur 
Haut  und  Binde  ein.  Die  dünne,  gewöhnlich  nur  mit  einem  schwachen 
Fettpolster  versehene  Cutis  ist  beim  erwachsenen  Menschen  dunkler 
geilirbt ,  als  die  übrige  Haut  An  der  äusserlich  am  meisten  ver- 
tieften Stelle  ist  dieselbe  mit  mehr  oder  weniger  gekrausten  Haaren 
besetzt,  welche  stets  heller  gefärbt  und  rigider  zu  sein  pflegen  als 
die  übrige  Behaarung  des  Körpers  und  durch  die  sehr  fein  und 
lang  ausgezogenen  Spitzen  an  die  Form  der  Schaaitduiare  erinnern. 
Besonders  charakteristisch  für  d leiten  Hautabschnitt  aber  ist  die 
bedeutende  Anzahl  an  ihn  geknüpfter  umfänglicher,  bis  linsengrosser 
Schweissdrüsen,  deren  Wände  auffallend  dick  und  muskulös  sind, 
und  deren  Secret,  welches  bei  nicht  all  zu  reinlichen  Menschen  die 
Axillarhaare  im  Verlaufe  der  Zeit  föimilich  incrustirt,  bei  manchen 
Individuen  einen  sehr  penetranten,  zum  Theil  spezitischen  Geruch 
verbreitet  und,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  reichen  Gehaltes  au 
Fettsäuren ,  zersetzend  auf  die  Farben  der  von  ihm  durchtränkten 
Kleidungsstücke  einwirkt  Die  unter  der  Haut  befindliche  Fascie 
stellt  im  Wesentlichen  die  obere,  blindsackartige  Zusammenfluss- 
stelle derjenigen  Bindenabschnitte  dar,  welche  dem  Pectoralis  major 
und  Latissimus  dorsi,  sowie  dem  Senatus  anticus  niagnus  und  dem 
medialen  Umfange  des  Oberarms  angehören.  Verstärkt  wird  diese 
»Fascia  axillaris*  durch  die  vom  unteren  Rande  des  Pectoralis 
minor  herab  sich  in  sie  verlierende  tiefe  Binde  der  vorderen  Brost- 
wand, nachdeoi  dieselbe  jenen  Muskel  von  seinem  Hippenursprunge 
an  bis  zur  Insertion   am  Processus  coracoideus  scheidenartig  um- 


1)  Anatomie  der  äußseren  Formen  des  menschlichen  Körpers  etc.    Weimar, 
1831.    S.  168. 

2)  Die  Anatomie  der  Achselgegend  des  Menschen.    Tttbiagenj  1862.    S.  a 
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hüllt  hat.  Bisweileii  strahlt  in  das  Gewebe  der  Achselfascie  auch  ein 
abirrendes  Fleischbüodel  der  Kippenportion  des  Muse,  latissimus 
dorsi  aus. 

3.  Den  Inhalt  der  Achselhöhle  bilden  grössere  und  kleinere 
Gefässe  und  Nerven,  sowie  Lymphdrüsen  und  eine  wechselnde  Menge 
eines  lockeren,  fettreichen  Zellstoffes. 

Die  grösseren  Gefäss-   und  Nervenstämrae   ziehen,   zu 
einem   compacten  Bündel  vereinigt,    hinter  Jdcm   Pectoralis   major 
schief  in  der  Kichtung  von   innen   nach  aussen  durch   das  Gebiet 
der  Achselhöhle  hindurch.      Bis   zum   oberen   Bande   der    zweiten 
Rippe  herab  liegt  dasselbe,  zunächst  auf  den  beiden  obersten  Zacken 
des  M,  serratus  anticus  magnus  ruhend,  der  seitlichen  Wand  dea 
Brustkorbes  an.    Von  da  schreitet  es  über  das  laterale  Segment  des 
M»  subscapularis  hinweg^   um  seinen  Verlauf  entlang  der  Innerei 
Seite  des  Muse,  coraco-brachialis  fortzusetzen«  Während  dieses  Zug« 
ändern  die  Bestandthcile  dieses  Paquets  ihr  gegenseitiges  Lagerung! 
verhältniss  in  sehr  auffallender  Weise.    Oberhalb  dem   Pectondis 
minor  befindet  sich  der  Arterienstamm   in  der  Mitte  zwischen  der 
nach  innen  von  ihm  verlaufenden,  ihn  zum  Theil  auch  deckenden 
Vene  und  der  nach  aussen   von   ihm  herabsteigenden  Portio   infra- 
clavicularis   des  Armncrvcngetlechtes.    Während  das  Paquet  hinter 
dem   kleinen   Brustmuskel   hinwegzieht,   werden    die   Strange   d< 
Plexus    brachialis    nicht   allein   von    der   ihn   durchsetzenden    Art^ 
axillaris    auseinandergeworfen,    sondern   auch   insofern    in    andere 
Beziehung  gebracht,  als  hier  die  Endtheilung  des  Geflechtes  erfolgt 
Hinter  die  Arterie  kommt  nunmehr  der  Anfang  des  N.  radialis  und 
des  mit  ihm  verbundenen   N.  axillaris,   an  ihre  innere  Seite  eiEl 
Stamm  zu  Hegen,  der  sich   in   den  N.  ulnaris,  in  die  beiden  NilI 
cutanei  brachii  interni  und  in  die  mediale,  in  der  Regel  schief  von 
aussen   nach  innen   unter   der   Arterie  weglaufende  Wurzel  detfl 
N.  medianus  sondert^  indessen  sich  an  die  Aussenseile  dieser  Arterie^ 
ein  Stamm  anschliesst,  der  unter  spitzem  Winkel  in  die   laterale 
Wurzel  des  Medianus  und  in  den  Nerv,  musculo-cutaneus  sich  zer» 
spaltet.   Die  beiden  W' urzeln  des  Medianus  umfassen  die  Art  axHlarisJ 
in  Gestalt  einer  Vförmigen  Gabel,  zu  welcher  der  Anfang  des  Nerv,] 
ulnaris  und  musculo-cutaneus  sich  so  verhält,  dass,  wenn  man  diel 
vier  Nervenstränge  in  eine  Ebene  gelegt  denkt  >  die  Figur  eines  Ml 
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entsteht  Der  Stauim  des  Nei-vus  medianus  Hegt  anfangs  auf  der 
Arterie,  ^sielit  aber  allmälig  an  ihre  äussere  Seite,  um  dann,  etwa 
in  der  Mitte  des  Obenirins,  Keinen  Verlauf  an  ihre  innere  Seite 
fortzusetzen ,  wobei  derselbe  keine  durchgreifeinle  Re^el  befolgt, 
indem  er  vielleicht  ebenso  oft  schief  über  die  Ader  als  unter  ihr 
h  in  wef?sch  reitet. 

Durch  diesen  Zerfall  des  Plexus  braehialis  ändern  sich  al>er 
zu^deich  sowohl  die  lieziehungeu  der  Arterie  zur  Vene,  als  auch 
jene  der  Nerven  lum  letzteren  Gefässe,  Zwischen  die  Stämme 
dieser  beiden  Adern,  welche  sich  früher  unmittethar  berührten, 
schiebt  sich  der  Nervus  ulnaris  so  ein ,  dass  er  von  der  Vene 
grösstentheils  bedeckt  wird  und  allmälig  hinter  derselben  weg  ganz 
an  ihre  innere  Seite  verläuft,  um  die  Richtung  gegen  den  Condylus 
internus  humeri  zu  gewinnen.  Der  Nerv,  axillaris  verlävSSt  daselbst 
die  hintere  Seite  der  Vene  schon  nach  ganz  kurzem  Vei  laufe  und 
wendet  sich,  unter  Beschreibung  eines  flachen  Dogens,  um  den  vor* 
deren  äusseren  Umfang  des  lateralen  Endes  des  Muse,  subseajiularis. 
Derselbe  umkreist  alsdann,  vom  M.  deltoideus  bedeckt,  die  hintere 
äussere  Seite  des  Collum  clnrurgic.  humeri  und  breitet  sich  theils  im 
Fleische  dieses  Muskels,  theils  in  der  ilm  bedeckenden  Cutis  aus. 
Hinter  der  Vena  axillaris  nimmt  in  ihrer  ganzen  Länge  der  Nerv, 
cutam  internus  minor  seinen  Verlauf,  indessen  der  Nerv,  cut  int 
major  vom  äusseren  Rande  des  RL  pectoralis  minor  an  in  schräger 
Richtung  über  derselben  nach  abwärts  zieht. 

Im  Falle  der  Existenz  einer  doppelten  Vena  axillaris  fassen  die 
beiden  Venen  gewöhnlich  niclit  allein  die  Arterie,  somlern  auch  den 
Nerv,  medianus  zwischen  sich  und  stehen  ausserdem  noch  durch 
einzelne  schiefe  und  quere  Anastomosen  unter  sich  in  Verbindung, 
wodurch  die  Blosslegung  der  Aiterie  sehr  erschwert  werden  kann. 
Die  nach  aussen  von  der  Arterie  liegende  Vene  zieht  schräg  Über 
sie  und  über  den  Nerven  hinweg,  um  mit  dem  medialen  Gefässe 
unter  spitzem  Winkel  zum    einfachen  Stamme   zusammenzumünden. 

Von  kleineren  Blutgefässen,  welche  die  Achselhöhle 
durchziehen,  begegnet  man  verschiedenen  einander  begleitenden 
Aesten  der  Art.  und  Vena  axillaris  nämlich :  der  A.  und  V.  t h  o  r aci  c  a 
longa,  welche  vertical  an  der  inneren  Wand  der  Achselhöhle  ver- 
laufen; der  A.  und  V.  subscapular is,  welche  je  in  den  Ramus 
circumflexus  zerfallen,  der  sich  um  den  seitlichen  Rand  des  Schulter- 

Luiehka,  Anatomie.  IL  4 
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blattes  zur  Foasa  infraspinata  begibt;  in  die  Rami  subscapi 
welche  dem  Unterschulterblattiniiskel  arigehüren,  und  in  den  Ramtis 
descendeüs  s.  marginalis,  wtikhor  dem  äusseren  Schulterblattrande 
entlang  verlauft  und  ftlr  den  Latissimus  dorsi,  Teres  major  und 
Serratus  anticus  magnus  bestimmt  ist  Die  beiden  Arteriae  und 
Venae  circumflexae  liunieri  stehen  mit  der  Achselhöhle  in 
keiner  näheren  Beziehung,  indem  die  Circumflexa  anterior  unter 
dem  iL  coracobrachialis  und  biceps  sich  um  den  vorderen,  die 
Circumflexa  post  vom  Deltoideus  gedeckt  sich  um  den  hinteren  JJ^^ 
äusseren  umfang  des  Oberarmbeines  herumschlägt.  41^1 

Kleinere  Nerven  laufen  in  verschiedenen  Richtungen  durch 
die  Achselhöhle  hindurch.  An  ihrer  inneren  Wand  steigt  der  Nerv. 
thoracicus  lateralis  auf  dem  grossen  Sägemuskel  herab,  in 
dem  er  sich  ausschliesslich  verbreitet  üeber  die  hintere  Wand 
ziehen  die  Nervi  subscapulares  herab.  Gewöhnlich  sind  es 
drei  ungleich  starke  Zweige,  welche  meist  so  entspringen,  dass  der 
eine  aus  dem  Plexus  brachialis  direct,  die  anderen  aus  dem  M 
radialis  oder  axillaris  hervorgehen.  Der  obere  und  mittlere  dieser 
Nerven  breitet  sich  ganz  im  Unter  Schulterblattmuskel  aus,  der 
untere  —  Ramus  subscapularis  longus  —  aber  vertheilt  sich  im  Latis- 
simus  dorsi  und  im  M.  serratus  posticus  inferior.  Von  der  inneren 
Seite  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  aus  verästigen  sicli  Nervi 
thoracici  anteriores  im  kleinen  und  im  grossen  BrustmuskeL  Zum 
Boden  begiebt  sich  der  den  zweiten  Intercostalraum  durchbrechende, 
in  die  Achselhöhle  eintretende  Nerv,  thoracico-brachialis ,  welcher 
vielfach  mit  Zweigen  anastomosirtj  die  von  dem  gleichnamigen 
Ramus  externus  des  dritten  Zwischenrippennerven  hcrrühi-en, 

Starke  Saug  ädern,  welche  die  Lymphe  aus  der  Brust  wand, 
beim  Weibe  namentlich  auch  aus  der  Milchdrüse  aufnehmen,  ver- 
laufen an  der  inneren  und  eben  solche,  die  von  der  oberen  Ex- 
tremität herkommen,  an  der  äusseren  Wand  der  Achselhöhle.  Sie 
stehen  mit  einer  wechselnden  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Lympk* 
drtisen  in  Verbindung.  Nur  wenige  Glandulae  axillares  haben  in 
rundlichen  Lücken  der  Achselbinde  eine  oberflächliche  Lage,  so 
dass  sie  von  der  Körperoberfläche  aus  leicht  zugänglich  sind.  Die 
meisten  sind  in  die  Tiefe  der  Achselhöhle  versenkt  und  haften  mehr 
oder  weniger  fest  an  den  Wänden  der  Blutgefässe  an.    Aus  diesem 
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Grunde  darf  za  ihrer  Entfernung  das  Messer  so  wenig  als  möglicli 
gebraucht  werden.  Man  muss  sie  vielmelir  gleichsam  heraus- 
scliälen,  wobei  man  die  verwachsenen  Stellen  vor.siclitig  zerreisst. 
Befolgt  man  diese  Maassrcgel,  dann  kann  man  zur  Entfernung  ent- 
arteter Lymphdrüsen  vom  Boden  der  Achselhöhle  aus  bis  zur  ersten 
Rippe  vordringen* 

Die  von  den  genannten  Bestandtheilen  nicht  in  Ansprucli  ge- 
nonimenc  Räumlichkeit  der  Achselhöhle  wird  von  einem  sehr  dehn- 
baren, fettreichen  Zellstoffe  erfüllt,  der  sich  unter  dem  M,  pec- 
toralis  major  und  minor  in  das  Bindegewebe  tler  vorderen  Brustwand 
fortsetzt  und  durch  den  Eingang  in  die  Achselhöhle  mit  jenem  des 
Halses  in  Verbindung  steht.  Dieser  Zellstoff  hat  nicht  allein  den 
Zweck  eines  raumerfüll enden  und  schützenden  Medium,  sondern  ist 
vorzugsweise  dazu  bestimmt,  durch  seine  Schlaffheit  die  bei  den 
mannigfachen  Bewegungen  des  Armes  nothwendige  Verschiebung 
der  Theile  zu  vermitteln.  Jene  Eigenschaft  begünstigt  aber  auch 
die  Verbreitung  von  Entzündung  und  eiteriger  Infiltration.  Den  in 
kurzer  Zeit  weit  um  sich  greifenden  Zerstörungen  von  Abscessen 
der  Achselhöhle  kann  deshalb  nur  durch  möglichst  frühzeitige  Er- 
öffnung mit  Sicherheit  vorgebeugt  werden. 


2.     Bie  Regio  infra-axiUaris, 

Das  unter  der  Achselhöhle  sich  ausbreitende  Gebiet  der  seit- 
lichen Brust  wand  kann  alsUnterachselgegend  bezeichnet  wer- 
den. In  ihrer  Totalitat  betrachtet  bietet  dieselbe  bei  etwas  erho- 
bener Stellung  der  oberen  Extremität,  wodurch  ihre  vordere  und 
hintere  Grenze,  insoweit  sie  durch  den  wulstig  vorspringenden  Kand 
des  Pectoralis  major  und  den  um  den  Ter  es  major  hcrumgelegten 
Abschnitt  des  Latissimus  dorsi  gebildet  wird,  die  Form  eines  Drei- 
eckes dar,  dessen  abgerundete,  die  Achselgrube  darstellende  Spitze 
nach  oben,  die  Basis  nach  unten  gekehrt  ist. 

Zu  seiner  festen  Grundlage  hat  dieser  freie  Abschnitt  des  seit- 
lichen Thoraxumfanges  die  seiner  Breite  entsprechenden  Segmente 
der  zehn  unteren  Rippen.  Ueher  denselben  ist  der  grösste  Theil 
des  Muse,  serratus  anticus  magnus,  sowie  ein  Abschnitt  des  Muse. 
obliquus  abdominis  externus  und  des  Latissimus  dorsi  ausgebreitet. 
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Die  von  dem  höclisten  Punkte  dieser  Gegend  vertical  na<: 
abwärts  gezogene  sog.  Linea  axillariüj  fällt  meist  unniittelfc 
vor  die  Spitze  der  neunten  Rippe  und  kreiiüt  sich  während  d« 
Zustandes  der  Exspiration  am  oberen  Rande  des  Knochens  d« 
siebenten  Rippe  mit  dem  äusseren  Segmente  des  unteren  Lungen 
randes  und  oberhalb  des  Kiiocbens  der  zehnten  Rippe  mit  d« 
Umschlagstelle  der  Pleura  costaHs. 

In  Rücksicht  auf  die  grossen  Kürperbühlcn ,  mit  welchen  der 
seitliche  Umfang  des  Brustkorbes  in  Beziehung  steht,  kann  die 
Regio  infra-axillaris  in  zwei,  äiisserlich  jedoch  ohne  alle  Grenze  in 
einander  übergehende  Provinzen  abgetheilt  werden. 

Die  Unterachs elgegend  im  engeren  Sinne  bildet  die  nacli_ 
unten  allmälig  breiter  werdende  Fortsetzung  der  inneren  Wand  de 
Achselgrube   und   ist  je  nach  der  Gesamnitcontij^uration  des  Brus 
korhes  in  verschiedenem  Grade  gewölbt.    An  muskelkräftigen  Körperii' 
macht  sich  durch   die  Haut  hindurch   eine  Reibe   von  Zacken  be- 
merklieb ,    welche    hau]>tsächlich    einigen    Dentatiooen    des    Mus 
serratus  anticus  magnus  entsprechen.     Die  erste  am  lebenden  Men*" 
sehen  deutlicher  sichtbare  Zacke  dieses  Muskels  gehört  der  sechsten 
Rippe  an,  wodurch  unter  Umständen  ein  werthvoUer  Anhaltspunkt 
für  das   Abzählen    der   Ripjien   in    dieser  Gegend   dargeboten   ist 
Jene  Dentationen  sind  in  einer  gekrimmiten  Linie  angeordnet,  welch 
nach   vorn   convex   ist   und  nach   hinten  herabsteigt.     Eine  zweiti 
Reihe  am  Seitenunifange  des  Thorax  sichtbarer  Zacken   rührt  von 
Muse,   obliquus  abdominis    externus   her.     Die   Spitzen    derselben 
sind  nach  hinten  gekehrt  und  greifen  mehr  oder  weniger  zwischen 
die  Zacken  des  vorigen  Muskels  ein. 

Der  untere  Bezirk  des  seitlichen  Umfanges  des  Thorax 
äusserlicb  von  dem  vorigen   nicht  abgegrenzt;  nach   unten  verlier 
sich  derselbe  in  die  llilftgegend,  von  welcher  er  bei  starker  NeigmigJ 
des   Körpers    zur   Seite    durch    eine    Furche    getrennt    erscheint, 
welche  bei  aufrechter  Position  fast  spurlos  verschwindet. 

Die   letztere  Provinz  gehört  streng  genommen   insofern   nicbt 
mehr  dem  engeren  Gebiete   der  Brust  an,   als   sie  keinen  Antheil 
an  der  Begrenzung   des  Cavuni  thoracis  hat   und   namentlich   vo»^ 
der  Pleura  gänzlich  unberührt   bleibt.     Dieselbe   liegt  abwärts  voa 
der  unteren  Grenze   dc*s  Kippen  feiles   und   kann   in   Wahrheit   uu 
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als  Bestand  Uieil  der  seitliclien  Bauch  wand  aufgefasst  werden.  Gleich- 
wohl darf  sie  aber  von  der  Betrachtung  des  Thürax  deshalb  eicht 
ausgeschlossen  worden,  weil  knöcherne  und  muskulöse  Gebilde  der- 
sellsen  mit  jener  der  Brust  conlinuirlich  und  zu  einer  Gesammtheit 
verbunden  sind.  Die  grösste  Höhe  dieses  Bezirkes  misst  in  verti- 
caler,  dem  Laufe  der  Linea  axillaris  entsprechender  Richtung  durch- 
schnittlich drei  Quertingerhreiten ;  nach  vorn  und  nach  hinten  nimmt 
er,  dem  Uebergang  des  Rippenfelles  in  die  Pleura  phrenica  ent- 
sprechend, an  Hohe  allmälig  ab;  seine  untere  Begrenzung  geschieht 
durch  den  unteren  Rand  des  Knorpels  der  8.,  9.,  10.,  IL,  12.  Bippe 
und  durch  den  unteren  Rand  vom  vorderen  Drittel  auch  des 
Knochens  der  letzten  Rif^pe.  Zu  seiner  festen  Grundlage  hat 
er  die  ganzen  Knorjiel  der  falschen  Rippen  und  ein  an  Länge  von 
der  8.  bis  zur  12.  Rippe  allmälig  bis  zu  3  Querfingern  oder  6  Centi- 
meter  zunehmendes  Segment  der  Knochen  derselben.  Auch  die 
fßnf  unteren  Intercostalrännie  haben,  wie  leicht  liegreiflich  ist,  dem- 
gemäss  in  der  Länge  der  genannten  Skelett  heile  an  der  Bildung 
des  Brustraumes  keinen  Antheil,  j^o  dass  also  in  horizontaler  Rich- 
tung penetriiende  Werkzeuge  hier  nicht  in  die  Brust-,  sondern  in 
dii*  Bauchhöhle  eindringen.  Ebenso  kann  es  in  diesem  Bereiche 
des  Brustkorbes  gesrljehen,  dass  in  Folge  von  Continuitätstörungen 
der  Muskulatur  in  den  bezüglichen  Zwischenrippenräumen  Bauch- 
eingeweide nach  aussen  unter  die  Haut  treten  und  unter  Bildung 
mehr  oder  weniger  rundlicher  Geschwülste  die  Ilerniae  inter- 
c  0  s  t  a  1  e  s  a  b  d  o  m  i  n  a  1  c  s  darstell en ,  deren  Umfang  im  Gegen- 
satze zur  Pncumatocele  durch  den  Athmungsmechanismus  nur  wenig 
abgeändert  wird. 


V.     Die  Regio  thoracieo-abdoimiialis. 

Gleich  wie  der  oberste  Bezirk  der  Brust  in  das  gemeinhin  als 
Hals  Ijezeichnete  Gebiet  des  Rumpfes  hereinragt,  so  greift  der 
Baucli  weit  in  die  Region  des  Thorax  herauf,  in  der  Art,  dass  ein 
Theil  der  Wandung  des  letzteren  zugleich  zur  Begrenzung  des 
Bauchraumes  dient.  Daraus  ergibt  sich  nun  ungezwungen  der  Be- 
griö'  von  dem,    was  wir  unter  Brust- Bauch-Gegend  in  topo- 
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graphischem  Sinne  zusammeDfasscn  möchten.  Es  wird  nichts  Anderes 
sein,  als  dasjenige  Segment  des  Thorax,  welches  im  Wesentlichen 
der  Aushrdtiing  der  Concavität  des  Zwerchfelles  entspricht,  alicr 
wegen  der  ungleichen  Wölbung  desselben  sich  an  der  Peripherie 
der  Brust  zu  verschiedenen  Höhen  erstreckt  Während  es  in  der 
Mittellinie  sich  nur  bis  zur  Ebene  der  Basis  des  Schwertfortsatzes 
erhebt,  liegt  seine  höchste  seitliche  Grenze  rechts  gewöhnlich  m 
einer  Ebene,  welche  am  oberen  Rande  vom  Sternalende  der  Knorpel 
des  vierten  Rippenpaares  gelegt,  links  dagegen  um  die  Höhe  des 
Knorpels  der  bezüglichen  Rippe  tiefer  gefunden  wird.  Das  Zwer< 
feil  bezeichnet  Jedoch  nicht  allein  den  Brustbezirk  des  Bauchi 
sondern  es  hat  auch  der  M.  transversus  abdominis  einigen  Anthdl 
daran.  Dieser  Muskel  stellt  nämlich  in  den  vorderen,  den  Längen 
der  Knorpel  der  falschen  Rippen  entsprechenden  Enden  der  vier 
unteren  Intercostalräume.  gewissermaassen  eine  Ergänzung  des 
Zwerchfelles  dar* 

Wenn  unterhalb  der  genannten  Höhen,  bis  zu  welchen  in  dai\ 
meisten  Leichen  gesund  gewesener  Menschen  das  Zwerchfell  reicb^ 
und  die  annähernd  seiner  Exspirationsatellung  im  Leben  entspre- 
chen, Wunden  die  Brustwand  bei  aufrechter  Position  in  horizontaler 
Richtung  penetriren,  so  dringen  sie  bei  einer  gewissen  Tiefe 
sicher  in  den  Bauch  räum  ein.  Die  Eigen  thtimlichkeit  im  Verhalten 
des  Rippenfelles  zur  Thoraxwandung  bringt  es  aber  mit  sich,  dass 
bei  jenem  Staude  des  Zwerchfelles  bald  gleichzeitig  Brust-  und 
Bauchhöhle  geöffnet  werden,  bald  nur  die  letztere  allein. 

Das  Rippenfell  setzt  sich  nämlich,   wie  eben  gesagt  worden 
ist,   nicht  bis  zur  unteren  Grenze  des  Brustkorbes  fort,  sondern 
es   berührt  die   Knorpel   der   falschen    Rippen  gar   nicht,    indem 
es  hinter  dem,  von  der  7. — 12.  Rippe  allmälig  bis  zu  6  Centimetcr 
an   Länge  zunehmenden   vorderen   Segmente    des  Kuoehens    der- 
selben unter  einer  nach  unten  convexen  Bogenlinie,   deren  tiefei 
Punkt  drei  Querfinger  breit  über  dem  untersten  Ende   des  BrusI 
korbes    liegt,    in    die   Pleura   phrenica   übergeht.     Der   unterhall 
jener  Linie  jederseits   befindliche   Abschnitt   des  Brustkorbes   hi 
also  durchaus  keinen  Antheil  an  der  Begrenzung  der  Höhle  des 
Pleurasackes,  sondern  nur  des  Bauchraumes,  wornach  er  füglich 
»Regio  abdominalis  thoracis«  genannt  werden  könnte. 


Kegio  tIioracico-ab(3omiEalia. 
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Die  Ausdelinung  der  Regio  thoracico-abdominalis  ist  nicht  allein 
nach  Alter,  Iiidividualitiit  und  gewissen  pathologischen  Zostäuden 
veränderlich,  sondern  auch  im  Leben  dadurcli  beständigen  Schwan- 
kungen unterworfen,  dass  sie  von  der  Stellung  des  Zwerchfelles 
abhängig  ist,  welche  nach  dem  jeweiligen  Momente  der  Athmung 
wechselt. 

Das  Zwerchfell  erscheint  als  die  kuppelartig  nach  aufwärts 
gewölbte  Basis  der  Brust,  als  die  für  den  Thorax-  und  Bauchraum 
geineinsame  Scheidewand.  Sie  bildet  in  grösster  Ausbreitung  einen 
völligen  gegenseitigen  Abschluss  beider  Räume  und  gestattet  nur 
hier  und  dort  den  Durchtritt  gewisser  Bestandtheile.  Aus  dem 
Brustraume  treten  durch  das  Zwerchfell  herab  r  der  Oesophagus, 
die  Aorta,  die  Hn.  vagi  in  Begleitung  des  Oesophagus;  der  Grenz- 
strang des  Sympathicus  jederscits  zwischen  mittlerem  und  äusserem 
Schenkel,  die  Nervi  splaochnici  zwischen  mittlerem  und  innerem 
Schenkel  der  Pars  lumbalis.  Aus  dem  Bauchraume  gelangen  durch 
das  Zwerchfell  in  die  Brust;  die  Vena  cava  inferior  durch  das  im 
Centrum  teodineum  befindliche  Foramen  quadrilaterum ;  der  Ductus 
thoracicus  durch  den  Hiatus  aorticus;  die  Veua  azygos  rechts  und 
hemiazygos  hoks  durch  die  Spalte  zwischen  dem  mittleren  und 
äusseren  Schenkel  der  Pars  lumbalis  des  Diaphragma. 

Ein  grosser  Theil  der  Peripherie  des  Zwerchfelles  steigt  parallel 
der  inneren  Seite  der  Thoraxwand  empor.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  lateralen,  durch  die  Rippenportionen  gebildeten  Abschnitten 
desselben,  Sie  begrenzen  im  Vereine  mit  den  ßippenbezirken  der 
Brustwand  enge,  nach  vorn  und  hinten  an  Höhe  allraälig  abnehmende, 
spaltenartige  Räume,  welche  sich  unmerklich  gegen  den  offenen 
Brustraum  erweitern  und  einen  Theil  des  scharfen,  convexen  unteren 
Lußgenrandes  in  sich  aufnehmen.  Ausgekleidet  wird  diese  Spalte 
vom  Brustfelle,  dessen  Pars  costalis  und  phrenica  sich  hier  in 
gewöhnlichen  Verhältnissen  bis  zur  unteren  Lungengrenze  unmittel- 
bar berühren,  jedoch  wegen  Glätte  und  Feuchtigkeit  ihrer  freien 
Flächen  leicht  aneinander  verschoben  werden  können.  Diese  engsten, 
durch  die  gegenseitige  Berührung  je  zweier  verschiedener  Segmente 
des  wandständigen  Brustfelles  ausgezeichneten  Abschnitte  der  Pleura- 
höhlen^ welchen  wir  auch  im  Bcreicfic  der  vorderen  Lungenränder, 
zwischen  Pleura  costalis  und  pericardiaca  begegneten ,  können  mit 
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C  Gerhardt*)  insofern  passend  »comp!  ementär  e «  Theile 
des  Brustraiiines  gonaniit  werden,  als  sie  für  die  verschiedenen 
Grade  der  Lun^enausdehnung  dis|iontbel  sind.  Nonnalmässig  reichen 
nämlich  die  Lungen  nicht  bis  zu  ihrer  äussersten  Grenze;  denn  auch 
bei  den  tiefsten  Inspirationen  nehmen  dieselben  nur  etwa  die  obere 
Hälfte  des  dem  vertical  ansteigenden  Abschnitte  der  Pars  costaüs 
diapbragniatis  entspreclienden  Raumes  des  Pleurasackes  in  Än- 
spruch.  Nur  bei  sehr  tiefem  Einatbmen  während  der  reinen  Seiten- 
lage des  Körpers  steigt  nach  Gerhardts  percutatorischen  Er- 
mittelungen der  äussere  untere  Lungen rand  am  freien  Umfange 
der  Brust  bis  zur  untersten  Pleuragrenzc  herab. 

Mit  Rücksicht  auf  gewisse  Bestimmungen  bei  der  physikalischen 
Explorationsmethode  der  Brust  hat  man  dreierlei  Zwerchfellgrenzen 
jederseits  festgestellt.  Die  untere  Zwerchfellgrenze  soll  mit  dem 
Ende  des  Rippenfelles  coincidiren.  Dies  ist  anatomisch  jedoch  nicht 
richtig,  indem  die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles  nuch  reichlich  in 
der  Höhe  einer  Daumenbreite  unter  jene  Pleuragrenze  herabreicht, 
80  dass  also  sein  Kij)iH'iieiKle  an  der  Begrenzung  des  Brustraumes 
überhaupt  keinen  Antheil  bat.  Die  mittlere  Zwerchfellgrenzß 
wird  an  die  Stelle  verlegt»  an  welcher  der  vertical  ansteigende 
Abschnitt  der  Pars  costalis  beginnt  sich  medianwärts  von  der  Rippen- 
wand abzuheben  und  den  äusseren  unteren  Liingenrand  zwischen 
sich  und  diese  aufzunehmen.  Die  Grenze  ist  im  Leben  deshalb 
beständig  wechselnd,  weil  der  Lungenrand  bei  der  Inspiratiun  in 
ihr  nach  abwärts,  bei  der  Exspiration  nach  aufwärts  verschoben 
wird.  Als  obere  Zwerchfdigrenze  hat  man  den  höchsten  Punkt 
der  Diaphragmawölbung  zu  betrachten,  welche  jedoch  nicht  weniger 
als  die  vorige  im  Leben  einem  unaufhörlichen  Wechsel  unter- 
worfen ist 

Die  auf  dem  Zwerclifelle  ruhenden  Organe  stehen  mit  diesem 
Muskel  durch  drei  vollkommen  von  einander  abgeschlossene  seröse 
Säcke  in  Verbindung,  Der  am  wenigsten  gewölbte,  die  geringsi 
Beweglichkeit  darbietende  vordere  Lappen  des  Centrum  ten- 
dineum  wird  vermittelst  des  Perieardium  durch  das  Herz  bedeckt; 
die  nmskulöseu  Seiten  theile  desselben  dagegen   werden ,    sowie    die 
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Du  ich  das  vfuderi'  Kinle  der  Knochen  des  zehnten  Rippflnpnares  gelegter  Fron- 

taldiiTchsclioiU  der  Brust  und  zum  Theil  drs  Bauches  der  IVst  jarefrorenen  Leiebe 

eines  10 jährigen  Weibea. 

I— X  Ei-«!te  bis  tebntc  ftfppe.  t.  Linke  Lungre.  i.  Utmhiß  LuDffe.  S.  Linker  Sinus 
Ithr^^nieo-coMlntls.  l.  Hrrbter  SiitUR  yhrenko-i^oat^ilii«.  5.  lAuk*i  Kaiuuwt  des;  Uerzoiut.  £,  AtntQU- 
ri|»lvl  ili^r  VhIvuIh  mitralis.  7.  Ati'iinn  dextruin.  K  AortA  itHtt  iideti!«^  9.  Vrt-  Innomlnjir«. 
lu.  Carutin  |Him.  «iniKtDi.  It.  BniitttlH.'it  tlfsr  untcif^n  Hulilader.  IS.  Vena  rAVftsuiieiior. 
J3.  Art»  puliu-imiis  h.  Trjn  hen.  15.  Zwen-hfell.  lii.  Li  Iter.  17.  Mi^j^eu.  m.  Mll».  IS-  Pan- 
crraü.    20.  St'bllu^en  dea  iJüiintlarnies.    ifL  Culan  d«  ai'endeuft. 

Die  sich  an  die  untere  Scitt^  des  Zwerchfelles  anschliessenden 
Eini?eweid(\  welche  liier  in  nähere  Bctraclitung  koninirn  müssen, 
sind   die  Lebet"  ^   die   Milz    und   der  Miigen.     Sie   sind  durch   eine 
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seröse  Membran,  durch  das  Bauchfell,  sowohl  unter  8icb  als  auch 
mit  dem  Diaphragma  in  organische  Verbindung  gesetzt  Der  mQigir| 
Anschluss  an  die  Concavität  des  Zwerchfelles  wird  aber  nicht  durcli| 
jene  Haut,  sondern  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  aufl 
die  unverletzte  Wand  des  Bauchraumes  bewirkt,  wie  man  leicht 
daraus  ersehen  kann,  dass  mit  dem  Augenblicke  der  Eröffnung  desj 
letzteren  sich  ihre  Stellung  zum  Diaphragma  und  zu  dem  Bande:] 
der  sog.  Rippenbogen  wesentlich  ändert 


Die  Leber  hat  ihre  Lage  grösstentheils  im  rechten  Hypo* 
chondrium,  in  welchem  sie  die  Excavation  des  Zwerchfelles  ausfüllt 
Allein  sie  überschreitet  auch  noch  die  Mittellinie  und  greift  mit 
einem  bald  grösseren,  bald  kleineren  Segmente  in  das  Gebiet  des 
linken  Hypochondrium  hinüber.  Im  Allgemeinen  kann  man  es  als 
die  Regel  bezeichnen,  dass  ihr  linkes,  dünn  auslaufendes  Ende  sich 
nur  bis  zur  vorderen  Grenze  vom  linken  Eande  des  Centrum  ten- 
dineum  erstreckt  Die  convexe  ObeiHäcbe  der  Leber  schliesst  sich 
übrigens  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  das  Zwerchfell  ao; 
ein  verschieden  grosses  Stück  derselben  kommt  vielmehr  ohne  Aus- 
nahme mit  der  vorderen  Bauch  wand  in  Berührung.  Dasselbe  über- 
schreitet in  der  Richtung  von  rechts  unten  nach  lioks  oben  im 
rechten  Rippenbogen  immer  mehr,  um  sich  hinter  der  oberen  Hälfte 
des  Knorpels  der  siebenten  linken  Rippe  in  das  linke  HjT)chondriujn 
zu  verlieren. 

Der  im  Epigastrium  regelmässig  an  die  vordere  Bauchwand 
Btossende  Theil  der  Leber  wird  fast  ganz  durch  den  linken  Lappen 
derselben  gebildet.  Er  entspricht  namentlich  dem  Bereiche  der 
sog.  Herzgrube,  wird  von  aussen  her  durch  den  Schwertfortsatx 
des  Brustbeines,  durch  die  Aponeurose  des  Muse,  transversus  ab- 
dominis  und  obliquus  abd.  externus,  durch  ein  Segment  des  Muse. 
rectus  abdominis  jeder  Seite,  sowie  durch  das  obere  Ende  der 
Linea  alba  überlagert  Seinerseits  legt  sich  der  linke  Leberlappen 
über  die  kleine  Curvatur  des  Magens,  über  das  Lig.  gastro-hei)a' 
ticum,  die  Arteria  coeJiaca  und  den  diese  zunächst  umgebenden 
Antheil  des  Plexus  coeliacus  hinweg.  Daraus  begreift  sich  leicht 
die  grosse  Schwierigkeit  der  Entdeckung  von  Tumoren  an  der 
kleinen  Curvatur,  sowie  von  Aneurysmen  der  Coeliaca  und  der  den 
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sog,  Tripus  Hall  er  i  darstell eodeo  AnfäDge  der  Art  hepatica, 
lienalis,  gastro-epiploica  sinistra. 

Der  linke  Leberlappen  ist  es,  welcher  die  sog.  >epj  gastrische 
P  u  1  s  a  t  i  0  n  *  vermittelt,  die  sich  als  ein  deutliches  Erzittern  oder 
aacli  als  ein  stärkeres  lieben  und  Senken  der  Magengrube  oflFen- 
bart.  Dieses  Pbiinomen  hängt  nach  den  Erfahrungen  von  H.  Bam- 
berger ^)  entweder  vom  Herzen  oder  von  der  Baucbaorta  nh 
Vom  Herzen  kann  es  in  ganz  normalen  Verhältnissen  besonders  bei 
kurzem  Thorax,  oder  unter  pathologischen  Zuständen,  nämlich  von 
aufgeregter  Thätigkeit  oder  bedeutender  Vcrgrösserung  des  Organes 
herrühren,  zumal  wenn  zugleich  auch  die  Leber  angeschwollen  ist 
Die  Pulsation  rührt  meist  nur  von  der  rechten  Kammer  her  und 
kommt  dadurch  zu  Stanile,  dass  die  Coutractiouen  derselben  durch 
das  Zwerchfell  auf  die  Leter  und  durch  diese  auf  die  muskulösen 
und  membranösen  Gebilde  der  Herzgrube  nach  aussen  hin  fort- 
geleitet werden.  Durch  die  Bauchaorta  wird  die  Erscheinung 
sowohl  bei  normaler  Beschaffenheit,  wenn  nämlich  die  Bauch- 
decke  sehr  erschlafft  und  die  Gedärme  in  hohem  Grade  collabirt, 
oder  wenn  Geschwülste  über  dem  Gefässstamme  ausgebreitet 
sind,  als  auch  bei  aneurysmatischen  Erweiterungen  derselben  ver- 
anlasst. 

Die  nähere  Bestimmung  der  unteren  und  der  oberen  Grenze 
der  Leber  kann  unter  Umständen  ein  bedeutendes  klinisches  In- 
teresse haben.  Mit  vollkommener  Sicherheit  vermag  man  im  Leben 
jedoch  nur  die  untere,  durch  den  sog.  scharfen  Rand  ausgedrückte 
Grenze  der  Leber  zu  bestimmen.  Nach  dem  Zeugnisse  der  reichen 
Erfahrung  von  Fr.  Th.  Frcrichs  *}  ist  die  untere  Lebergrenze 
wegen  der,  auch  bei  gesunden  Menschen  vielfach  wechselnden  Ge- 
stalt des  Organes  und  der  mehrfach  abweichenden  Configuration 
des  unteren  Thoraxraumes  sehr  veränderlich.  In  der  Linea  mamil- 
laris  wird  sie  bald  entsprechend  dem  Rande  des  Rippenbogens, 
häufiger  4  Centimeter  unterhalb  desselben  gefunden. 
Sie  kann  aber  auch  7  Centim,  tief  unter  demselben  liegen,  ohne 
auf  eine  Erki-ankung  der  Leber  hinzuweisen.    In  der  Linea  axillaris 


1)  Lehrbuch  der  Kraukheiten  des  Htnens.    Wien    1857.    S.  62. 
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entspricht  sie  gewöhnlich  dem  zehnten  Intercostalraume,  kann  aber 
auch  hier  das  Ende  dos  Brustkorbes  um  2 — 4  Ceotim,  überragen. 
Von  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  ist  der  untere  Leberrand,  in 
verücaler  Richtung  gemessen,  5 — 14  Ceotinieter  entfernt  und  liegt 
gewöhnlich  etwas  hoher  als  die  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  Spitze 
jenes  Fortsatzes  gezogenen  Linie.  Beim  Weibe  pflegt  die  untere 
Grenze  der  Leber  wTgen  der  geringeren  Höhe  des  Thorax  den 
Rippenbogen  nielir  zu  überrngen  als  beim  Manne.  Noch  auffallemler 
ist  dieses  Verhältniss  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  weil 
hier  nicht  allein  das  Organ,  namentlich  sein  linker  Lappen^  relativ 
grösser  ist,  sondern  auch  die  Wände  des  Brustkorbes  verhältniss- 
massig  kürzer  als  später  sind. 

Die   Feststellung  der   oberen   Lebergrenze   ist    w^ährend  des 
Lebens,  wie  es  sciieint,  mit  kaum  zu  bewältigenden  Schwierigkeiten 
verknüpft.     Aus  theoretischen  Gründen  und  nach  Ermittelungen   an 
der  Leiche  ist  man  zur  Annahme  genothigt,   dass  sie    nur   um  die  ■ 
Dicke  des  Zwcrcljfelles  tiefer   liegt   als  dieses^   also    den    verschie-fl 
denen    I*nnkten   des   Ilöhenstandes    seiner   Convexitat,    soweit  die 
Leber  mit  ihr  in  Beziehung  steht,  im  Wesentlichen  entspricht    In 
der  Linea  mamillaris  wird  demgemäss  ihr  höchster  Punkt  während' 
einer  tiefen  Exspiration   der  Mitte  des  vierten  rechten  Litercostal 
raumes,  in  der  Äxillarlinie  dagegen   dem  oberen  Rande  der  füufteo 
Rippe,  also  einer  horizontalen  Khene  ents[hreclien,  welche  man  sick 
der  in  der  Leiche  am  gewöhnlichsten  vorkommenden  liöchsten  Stelle 
des  Diaphragma  gemäss,   vom  oberen   Runde  des  Sternalendes  der 
vierten  Rippe  aus  durch  die  ganze  Brust  gelegt  denkt.    Dem  plessi- 
metrischen  Nachweise  der  oberen  Lelicrgrenze  ist  der  Umstand  hinder* 
lieh,  dass  der  obere  Bezirk  der  Leber  durch  eine,  zwischen   sie  und 
die  Brustwand   in   wechselnder  Höhe  eingeschobene  Lungenschicbte 
bedeckt  wird,    welche   von  unten  nach  oben  bis  zur  höchsten  Dia* 
phragmavvölbung  an  Dicke  allnuilig  zunimmt,  also  nicht  etw^a  bloss 
einen  Saum   darstellt,   sondern   in  ihrer  Dicke   schliesslieh  dem  io 
der  Ebene  ihres  Mitteljninktes  gelegten  halben  Querdurclimesser  der 
Lungenbasis  gleichkommt.    Für  gewöhnlich   dürfte  es  daher  kaum  ■ 
gelingen,  durch  die  Percussion  jene  oberste  Grenze  der  Leber  aus- 
findig zu  machen.     Doch  darf  ich  nicht  verhehlen,  bei  einem  hervor- 
ragenden deutschen  Kliniker  Zeuge  gewesen  zu  sein,  wie  er  an  der 
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Leiche  in  der  Linea  mamillaris  jene  Grenze  durch  die  Percussion 
^^elundcn,  die  betreffende  Stelle  durch  eine  vertical  eingestossene 
Nadel  bt'zeiehnet  und  durcli  sie  in  der  Thal,  wie  die  Section  lehrte, 
das  Zwerchfrll  ae  seiner  in  jener  Linie  gelegenen  höchsten  Wölbung 
angespiesst  hat. 

Wie  das  Zwerchfell  durch  den  Athniunf,'smeclianismus  Abände- 
runf^en  seiner  Stellung  erfährt,  so  niuss  auch  die  seinen  Bewegungen 
paiisiv  folgende  Leber  während  des  Lebern^  aliwecliselnd  erhoben 
und  gesenkt  werden.  Dabei  darf  man  Jedoch,  wie  Gerhardt  ^) 
richtig  bemerkt,  nicht  vergessen,  dass,  je  melir  die  vordere  Brust* 
wand  sainnit  Rippenbogen  und  Epigastriuni  bei  der  Inspiration  von 
der  WirbeLsäule  sicli  (iitfernt,  desto  mehr  der  untere  Leberrand 
sich  aufrichteu  musii.  Aber  auch  gewisse  Körperlagen  haben  auf 
die  Stellung  der  Leber  nach  den  Beobachtungen  des  genannten 
Autors  einen  benicrkenswerthen  Einfluss,  Bei  rechter  Seitenlage 
befindet  sich  der  reclite  Lappen  des  Organe*  böiier,  der  linke  tiefer, 
während  bei  linker  Seitenlage  der  linke  Leberlappen  höher  hiuauf- 
uod  weiter  gegen  das  linke  Ilypochondriuni  hinüberrückt,  indessen 
sowohl  die  obere  als  die  untere  Percussionsgrenze  des  rechten 
Lappens  tiefer  zu  liegen  kommt,  und  zwar  in  der  Axillarlinie  die 
gröbste  Veränderung  in  dieser  Richtung  erfahrt,  neben  dem  Sternum 
dagegen  die  geringste.  Dabei  findet  weniger  eine  einfach  laterale 
Verschiebung,  als  vielmehr  eine  Drehung  des  Organes  um  das 
Ligamentum  coronarium  hei>atis  statt. 

Die  in  normalen  Verhältnissen  durchschnittlich  14  Centimcter 
lange  und  in  maximo  5  Centim,  breite  Milz  ist  im  linken  Ilypo- 
chondrium  verborgen,  wo  sie  zwischen  dem  hinteren  Abschnitte  der 
Pars  costalis  des  Zwerchfelles,  an  dessen  Concavität  sich  ihre  con- 
vexe  nach  hinten  und  aussen  gekehrte  Oberflüclie  anlegt,  und  den 
Blindsack  des  Magens  eingeschoben  ist  Ihr  hinteres  Ende  ist  dem 
elften  Erustwirbcl,  ihr  vorderes  Ende  der  Spitze  der  elften  Rippe 
zugekehrt  Ihrem  Verlaufe  nach  folgt  sie  im  Wesentlichen  der 
Richtung  der  zehnten  und  elften  Rippe.  Bei  gesezmässigeui  Volumen 
des  Organes  überschreitet  sein  vorderes  Ende  die  Spitze  der  elften 


1)  Der  Stand  de»  Diapliragmas.    TübingeD,  18G0,    S.  36  ff. 
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Rippe  nicht,  und  muss  die  von  der  linken  Steriio-Clavicular-Arti- 

culation  zu  diesem  leicht  tastbaren  Rippenende  gezogene  sog.  Linea 
costo*ar  ticul  aris   als   die  von   einer   gesunden  Milz  nicht  zu 
überschreitende  Grenze  erklärt  werden.    In  der  Axillarlinie  erstreckt] 
sich  die  grosste  Breite  der  Milz  vom  unteren  Rande  der  neunten] 
bis  zum  unteren  Rande  der  elften  Rippe. 

Indem  sich  die  Milz   in   der  bezeichneten  Hohe  und  Richtung! 
an  die  concave  Fläche  des  Zwerchfelles  .genau  anlegt,  erstreckt  siel 
sich  ihrer  Länge  gemäss  theils  über  die  untere  Lungengrenze  hinau(^j| 
theils  unter  dieselbe  herab.    Im  Allgemeinen  kann  man  es  als  die 
Regel  annehmen,  dass  während  einer  tieferen  Inspiration    der  sog.j 
Regio   pulmo-lienalis    annähernd    das  obere  Drittel  der   Milz  ent*- 
spricht  ^  welches  also  einen ,  seiner  Länge  und  Breite  gleicbkomr  j 
menden,  gedämpften  Percussionsschall  bewirkt,  während  das  mittler 
Drittel   des  Organes  in   der  Höhe  des  bezfiglichen ,  mit  Lunge  fürl 
gewöhnlich  nicht  in  B^ührung  komnienden  Segmentes  des  Pleura* 
Sackes,  das  untere  Drittel  dagegen  in  der  Hohe  des  ausschliesslich 
dem  Bauche  angehörigen  Abschnittes  der  Seitenwand   des  Thorax 
liegt 

Auch  die  Milz  ist  Abänderungen  ihres  Lagerungsverhälttiisscs 
unterworfen,  welche  von  der  Stellung  des  Körpers  und  von  dem 
Mechanismus  der  Athmung  abhängig  sind.  In  ersterer  -  Hinsicht  1 
erleidet  die  Milz  beim  üebcrgange  von  der  Rücken-  in  die  rechte ; 
Seitcnlage  ihre  bauptsäcblichste  Verschiebung,  und  zwar  nach 
unten  und  vorn  in  der  Richtung  ihrer  Längenachse,  Hiemit  stimmt 
im  Wesentlichen  die  Art  der  Verschiebung  überein,  welche  das 
Organ  während  der  Inspiration  erfährt  j 


Der  Magen  berührt  die  Concavität  des  Zwerchfelles  nur  mit 
einem  Theile  seines  Blindsackes,  welcher  in  der  Tiefe  des  linken 
Hypochondrium  liegt.  Die  Längenacbse  des  Organes  zieht  in  der 
Art  schief  von  links  oben  nach  rechts  unten  herab,  dass  das  durch 
die  Valvula  pylorica  bezeichnete  Ende  etwa  unter  das  mittlero 
Drittel  des  Knorpels  der  neunten  Rippe  zu  liegen  kommt,  das  Ende 
des  rechten  Magengrundes  aber  der  höchsten  Stelle  der  linken 
Wölbung  des  Zwerchfelles  entspricht  Der  vordere  und  der  laterale 
Umfang  des  Fundus  stossen  an  den  bezüglichen  verticalen,  sich  au 
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die  Rippenwand  der  linken  Thoraxlialfte  anlehnenden  Abschnitt  der 
Pars  costaüs  diaph.  an,  während  seine  hintere  Seite  durch  die  Milz 
und  das  Ende  der  Bauchspeicheldrüse  bedeckt  wird.  Das  Lage- 
rnngsverhältniss  des  Magens  ist  nach  dem  Grade  seiner  Füllung 
einigerniaassen  wechselnd;  auf  seine  Stellung  gewinnt  das  Zwerchfell 
jedoch  nur  bei  starker  Ausdehnung  des  Fundus  erheblichen  Ein- 
fluss,  während  er  umgekehrt  auf  den  Stand  des  Diaphragma  kaum 
irgend  welche  Wirkung  zu  üben,  dagegen  Texturerkrankungen  der 
verschiedeusten  Art  unmittelbar  auf  dasselbe  überzutragen  vermag. 


I 


Ausser  den  genannten  Organen  kommen  mit  dem  Zwerchfelle 

auch  die  Nieren  und  die  Nebennieren,  sowie  die  Flexura 
coli  sinistra  in  einige  Berührung.  Sie  müssen  bei  dieser  Ge- 
legenheit nicht  sowohl  in  Rücksicht  ihres  in  normalen  Verhält- 
nissen kaum  in  Betracht  kommenden  Einflusses  auf  die  Percus- 
sionserscheinungen  der  Brnstorgane  angeführt  werden,  sondern  nur 
insofern  als  sie  durch  Volumenzunahme  die  Function  jenes  Muskels 
gefährden,  durch  Andrängen  an  denselben  den  Brustraum  be- 
schränken, sowie  im  Verlaufo  verschiedener  Erkrankungen  eine 
Continuitätsstörung  desselben  bewirken  können.  Ucberdies  ist  es 
sehr  beaclitcnswerth ,  dass  die  inspiratorische  Locomotion  des 
Zwerchfelles  mittelst  der  Leber  sich  auf  diese  Organe  ungeschmä- 
lert fortpflanzen  und  daher  bei  Entzündungen  derselben  dem 
Schmerz  den  Charakter  inspiratorischer  Exacerbation  aufprägen 
kann. 

Die  Nieren  haben  ihre  Lage  zu  den  Seiten  des  untersten 
Brustwirbels  nnd  der  drei  ersten  Lendenwirbel  Ihr  oberes  Ende 
lehnt  sich  nebst  der  auf  ihm  sitzenden  Nebenniere  an  den- 
jenigen Abschnitt  der  Pars  costalis  des  Zwerchfelles  an,  welcher 
über  der  lateralen  Hälfte  der  zwölften  Rippe  ausgebreitet  ist.  Der 
übrige  TheÜ  ruht  auf  dem  Muse,  psoas  major  und  quadratus  lum- 
borum.  Die  Beziehungen  der  Niere  zu  ihrer  Nachbarschaft  sind 
nicht  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  rechte  Niere  liegt  meist 
etwas  tiefer  als  die  linke,  welche  ich  aber  wiederholt  auch  tiefer 
als  jene  gefunden  habe,  und  wird  grösstentheils  vom  rechten  Leber- 
lappen gedeckt,  dessen  vertical  der  hinteren  Bauch  wand  entlang 
herabsteigendes  Randsegment  sich  au  den  lateralen  Umfang  der- 
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selben  anschliesst.  Die  linke  Niere  kommt  mit  dem  hinteren 
Rande  der  Milz  sowie  mit  der  Flexura  coli  sinistra  in  Be- 
rührung, welche  den  vom  Blindsacke  des  Magens  und  der  Mik 
nicht  eingenommenen  Abschnitt  des  linken  Hypochondrium  erfüllt, 
und  mit  demselben  durch  das  in  der  Gegend  der  elften  Rippe 
zwischen  Colon  und  Diaphragma  quer  ausgespannte  Ligamentum 
phrenico-colicum  zusammenhängt. 

Das  Colon  ascendens  und  die  Flexura  coli  dextra  werden  von 
jedweder  Verbindung  mit  dem  Zwerchfelle  dadurch  ausgeschlossen, 
dass  sie  zwischen  die  vordere  Seite  des  stumpfen  Leberrandes  und 
die  rechte  Niere  eingeschoben  sind.  Ebensowenig  geht  das  Duodenum 
eine  directe  Verbindung  mit  der  Bauchseite  des  Diaphragma  ein. 
Sein  verticaler  Abschnitt  steigt  zwar  in  der  Höhe  der  drei  oberen 
Bauchwirbel  vor  dem  rechten  Lendentheil  medianwärts  herab,  allein 
sie  kommt  vor  das  obere  Ende  und  den  Hilus  der  rechten  Niere 
zu  liegen.  Auch  die  Pars  horizontalis  inferior  des  Zwölffingerdarms 
gelangt,  obgleich  sie  vor  dem  dritten  Lendenwirbel,  ein  wenig  nach 
links  ansteigend  vorbeizieht,  mit  den  inneren  Zwerchfdiscbenkeli 
doch  nicht,  wohl  aber  mit  der  Cava  inferior  und  Aorta  in  Contact, 
deren  Canalisation  sie  und  die  ihrem  Laufe  folgende  Bauchspeichel- 
drüse unter  pathologischen  Verhältnissen  beeinträchtigen  können. 


n. 


Die  Zusaimnensetzung  der  Brust 


Durch   die   bisherigen    Erörteruugen   wurde    der  Thorax   den 

verschiedeuen  Erscheinungsformen  seiner  Gesaninitheit,  sowie  den 
Eigenthünilichkeiten  seiner  einzelnen  ^  äusserlich  unterscheidbaren 
Provinzen  nach  geschildert.  Die  Topographie  durfte  sich  aber  nicht 
bloss  auf  die  äusserliche  Configuration  der  letzteren  und  auf  die 
Darlegung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses  beschränken;  die  Be- 
rücksichtigung der  praktischen  Bedürfnisse  erheischte  auch  den 
Nachweis:  inwieweit  die  innere  Organisation  in  den  äusseren  Form- 
verhältnissen ihre  Auspnigung  findet. 

Jede  Region  der  Brust  musste  daher  im  steten  Hinblicke  auf 
angrenzende  Gebiete  und  auf  die  in  der  Tiefe  liegenden  Bestand- 
theilc  analysirt  werden.  Bei  dieser  Art  iles  Vorgehens  konnten 
aber  in  den  meisten  Gegenden  nur  Bruchstücke  verschiedener 
Korpertheile  in  Betrachtung  kommen.  So  durfte  z,  B.  von  den 
Rippen  nur  einzehier  Segmente,  welche  in  den  Context  dieser  und 
jener  Provinz  eingehen,  gedacht  werden,  indessen  eine  zusammen- 
fassende Beschreibung  air  ibrer  Eigen thümlichkeiten  unterbleiben 
musste. 

Daraus  mag  man  ersehen,  dass  die  Topographie  nur  einen 
Theil  der  Anatomie  eines  Körperabschnittes  ausmachen,  für  sich 
allein  aber  durchaus  nicht  genügen  kann,  denselben  zum  vollen  und 
allseitigen  Verständnisse  zu  bringen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
ist  es  unvermeidlich,  die  in  ihrem  inneren  Wesen  und  ihrer  functio- 
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nellen  Bedeutung  zusammengehörigen  Theile  allen  ihren  Quali- 
täten nach  und  zwar  wo  möglich  in  der  Reihenfolge  darzalegen, 
dass  durch  die  vorausgeschickten  die  Einsicht  in  Natur  und  Zweck 
der  nächstfolgenden  vorbereitet  und  so  der  Körper  vor  den  Augen 
des  Lernenden  gewissermaassen  aufgebaut  wird. 

An  die  consequent  durchgeführte  Topographie  muss  sich  dem- 
gemäss  nothwendig  ein  Lehrgebäude  anschliessen ,  in  welchem  in 
strenger  Ordnung  jeder  einzelne  Körpertheil  von  seinen  gröberen 
Formverhältnissen  an  bis  zu  den  letzten  Grenzen  mechanischer 
Zusammensetzung  untersucht,  also  durch  das  ganze  Werk  eine 
harmonische  Verbindung  von  topographischer  und  systematischer 
Anatomie  angestrebt  wird,  wie  sie  einzig  und  allein  für  die  Zwecke 
und  Bedürfnisse  der  praktischen  Heilkunde  fruchtbar  sein  kann. 

Die  Methode,  nach  welcher  im  concreten  Falle  die  Anordnung 
des  Materials  bei  der  speziellen  Darlegung  der  in  die  Zusammen- 
setzung eines  ganzen  Körperabschnittes  eingehenden  Theile  za 
geschehen  hat,  wird  sich  jeweils  nach  dessen  besonderem  Qiankter 
zu  richten  haben.  Für  den  Thorax  wird  dieselbe  natargemftss  dordi 
seine  hervorragendste  Eigenthündichkeit,  nämlich  durch  die  R^^i^ 
eines,  von  mancherlei  Bestandtheilen  begrenzten,  und  verschiedflae 
Organe  einschliessenden  Raumes  vorgezeichnet.  Wir  mOsaen  dem- 
gemäss  erstens  die  Wandung,  zweitens  die  Höhle  der  Brust,  drittov 
deren  Inhalt  und  zwar  mit  steter  Rücksicht  auf  ihr  gegenseitigtB 
Verhalten  einer  alle  Details  umfassenden  Betrachtung  unterweifta 
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Nicht  allein  dadurch,  dass  die  Bestandtlieile  des  Thoraxskeletes 
unter  sich  sehr  verschieden  s^iiid,  sondeni  haiiiitsächlicli  durch  die 
Unj^leichheit  der  dasselhe  umlagernden  Muskulatur  wird  eine  nach 
der  Localität  in  constanten  Verhältnissen  sehr  wechseljule  Dicke 
der  Brustwand  begründet,  deren  absolutes  Maass  aber  nach  Alter, 
Geschlecht  und  Individualität  üheraus  schwankend  ist.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dai^s  die  Dicke  hinten  bedeutender  ist  als 
vorn,  und  hier  wieder  grösser  als  an  den  Seiten  der  Brust  Doch 
kommt  auch  am  Rücken  nächst  der  gröasten,  durch  die  Sclmlter- 
blattgegend  repräsentirten  Dicke  eine  extrem  dünne,  jedoch  nur 
kleine,  dreiseitige  Stelle  vor,  welche  durch  die  einander  zugekehrten 
Ränder  des  M  trapezius,  latissimus  dorsi  und  rhonihoideus  begrenzt 
wird  und  ein  kurzes  Segment  der  siebenten  Hippe,  sowie  des  auf 
sie  folgenden  Intercostalraumes,  nebst  einem  Stücke  des  M.  himbo- 
costalis  zum  Hinfergrunde  hat  An  der  vorderen  Bi'ustwand  ist 
die  Dicke  in  der  Regio  sternalis  geringer,  als  in  den  lateralen  Be- 
zirken derselben,  und  hier  wieder  in  den  beiden  oberen  Regionen 
ungleich  gi'össer  als  in  der  unteren. 

Da  bestimmte,  durch  Zahlenwerthe  ausgedrückte  Angaben  über 
die  relativen  Dickenverhältnisse  der  Brustwaud  nicht  allein  für  die 
Lehre  von  den  penetrirendei»  Bru^twunden  das  grösste  Interesse 
darbieten,  souderu  dieselben  auch  rücksichtlich  ihres  modificirenden 
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Eiüflusses  auf  die  percutatoriscben  und  auscultatorischen  Ersehe 
nungeo  in  Anschlag  kommen  müssen,  sollen   dieselben   hier  um 
mehr  aufgenommen  werden,  als  von  anderer  Seite  dieser  Gegenst 
bisher  so  gut  wie  unberücksichtigt  geblieben  ist 

Es  ist  weder  nöthig,  noch  auch  mit  strenger  Consequt^nz  durch- 
führbar^ die  Dicke  der  Brustwand  von  allen  Punkten  ihrer  Peii^ 
pherie  aus  zu  bestimmen,  unil  so  werden  hier  Dickenniaasse  in  ver*  * 
schiedenen  Höhen  vorzugsweise  nur  derjenigen  conventionellen  Linie» 
des  Thorax  aufgezeichnet,  welche  bei  plessimetrischen  Bestimmungen 
und  bei  der  Auscultation  berücksichtigt  zu  werden  pflegen.  Indem 
es  sich  dabei  nicht  um  die  absoluten,  sondern  nur  um  die  relaliveii 
Dickenverhältnisse  handelt,  so  mögen  die  folgenden  Maassangaben 
genügen,  welche  der  Brunst  eines  schön  gebauten  muskelkräftigeu 
Mannes  entnommen  sind: 


Linea  sternalls. 
Stelle  der  Verbindung  von  Manubriam 

und  Corpus  sterni  2,4  Cent. 
Oberea  Ende  des  Maaubr.  at.  1,7  Cent, 
unteres  Ende  des  Corp.  ßterui  1,3  Cent 

Linea  papillaris, 
Regio  supramammaJis  4,5  Cent. 
»      mümmaliä  2,5  Cent. 
p     inframanimalJB  2  CeiL 

Linea  Bcapularis. 
Eegio  Bupraspinata  8  Cent. 
Obere  Grenze  der  Eegio  infrasp.  7,8  Cent. 
Untere  Grenze  der  Regio  infrasp.  4  Cent. 
Regio  infrascapuJaiiB  2,7  Cent. 


Linea  paraBternalis. 
Unmittelbar  unter  dem  Schlüsselbebe 

3,2  Cent 
In   der  ganzen  Übrigen    Hohe    durdt-_ 

sdnijttlkh  2  Cent 

Linea  axillaris. 
Obere  Grenze  2,5  Cent 
Mittlerer  Bezirk  2  Cent 
Unterer  Bezirk  1^  Cent. 

Regio  interscapularis. 
(Hölie  des  dritten  Brustwirbels,     M% 

licbale  Entfernung  der  Schultorbl&tler,) 
Sagittäler  Durchmesser  8,7  Cent 
Entsprecbend   der   tielsteD   Stelle  der 
Lungenfurclie  4,8,  Cent* 


Die  in  die  BüduDg  der  Brustwand  eingehenden  Bestandtheile 
sind  überaus  zabl reich  und  verschiedenartig.  Mau  begegnet  dai 
einem  viel  gegliederten  Knochengerüste,  ferner  einer  mächtigen,  in 
der  mannigfaltigsten  Weise  angeordneten  Muskulatur,  drittens  einigen 
weit  ausgebreiteten  DiembranOsen  Gebilden,  viertens  zahlreichen  Ge- 
fassen  und  Nerven.  Nachdem  ee  zur  Genüge  bekannt  ist,  dass  der 
Mechanismus    der    Äthmung   ganz    und    gar    von   der    Brustwi 
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abhängig  ist  und  die  Lungen  ihr  nur  passiv  folgen,  erscheint  es 
nicht  allein  zum  vollen  Verständnisse  dieses  Vorganges  dringend 
geboten,  alle  Details  der  Thoraxwandung  gründlich  darzulegen,  son- 
dern auch  unerlässlich  zur  vollkommenen  Würdigung  aller  Faktoren, 
welche  von  der  Brostwandung  aus  störend  auf  die  von  ihr  einge- 
schlossenen Organe  zurückwirken  können. 


Erstes  Kapitel, 

Die  knacherne  Grundlage  der  Brnstwand. 

In  normalen  Verhältnissen  besteht  dieselbe,  insoweit  sie  das 
Gerüste  des  Brustkorbes  darstellt,  aus  39  Knochenstücken  und 
aus  4  Knochen,  welche  den  Schultergürtel  zusammensetzen.  Durch 
zahlreiche  Gelenke  und  Bänder  werden  diese  Knochen  je  zu  einer 
Gesanimtheit  vereinigt,  deren  Bestandtheile  unter  sich  mehr  oder 
weniger  heweglich  verbunden  sind.  Es  müssen  demnach  unter- 
schieden werden: 


L    Der  Brustkorb. 
L    Die  Knochen  und  Bänder  des  Brustkorbes. 

Das  Verständmss  dieses  fundamentalen  Bestandtheiles  der  Brust 
wird  ohne  Zweifel  am  meisten  dadurch  gefördert,  dass  man  der 
Betrachtung  desselben  in  seiner  Totalität  eine  genaue  Untersuchung 
der  Elemente  vorausschickt,  aus  welchen  er  aufgebaut  ist.  Diese 
sind  aber  theils  unpaar  und  in  der  Mittellinie  gelegen  wie  die  Wirbel 
und  Brustbeinstücke  nebst  ihren  Verbindungsmitteln,  theils,  wie  die 
Rippen  nebst  ihren  Bunderii ,  paarig  und  gleichmässig  auf  beide 
Seiten  vertheilt 

a)  Die  WirbeL  der  Bmet 

Die  zwölf  der  Brust  angehörigen  Wirbel  stellen  im  Vereine 
mit  ihren  Verbindungsmitteln  eine  Säule  dar,  welche  beim  erwach- 
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Benen  Mensclien,  die  Krtuümungen  nicht  mitgeniessen,  eine  zwische; 
22  und  25  Centimcter  schwankenfle  Höhe  besitzt  Dieselbe 
nicht  gestreckt,  sondern  in  der  Art  gekrilmmt,  dass  sie  nach  oben 
und  unten  ganz  iilhiiälig  in  die  Convexitut  der  Nacken-  und  Lenden- 
säule ühcrgeht,  ina  gnVssten  Theile  ihres  Verlaufes  aber  eine  nach 
vom  concave  Bogenlinie  beschrribt,  welche  jedoch  nicht  den  Ab- 
schnitt eines  Kreises,  sondern  einer  sehr  in  die  Länge  gezogenen ■ 
Ellipse  dfirstellt  Die  stärkste  Krümmung  befindet  sich  in  der  Hr>be^ 
der  Vordertlüchc  des  siebenten  Brustwirbels ,  deren  Mittelpunkt 
2  Ceutini.  nach  rückwärts  von  der  Senkrechten  liegt,  welche  die 
Mittellinie  der  Vorderseite  des  ersten  und  des  zwölften  BrustwirbelSi 
verbindet 

Die  Brustwirbelsäule  ist  von  einem  ihrer  Länge  entsprechenden 
Abschnitte  des  Wirbelkanales  durchzogen,  der  nebst  dem  be- 
züglichen Segmente  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  die  Wurzeln 
der  zwölf  Dorsalnervenpaare,  sowie  reichliche  Venengeflechte,  ferner 
kleinere  arterielle  Gefösse  und  Nervenzwcigchen  enthalt 

Die  Brustwirbel  unterscheiden  sich  in  mehreren  Punkten  Vi 
allen  übrigen  Wirbeln,  stimmen  aber  auch  unter  sich  nach  Gros: 
und  Form  nicht  vollkomnit^n  übereim  Zunächst  muss  dar: 
erinnert  werden,  dass  die  zwei  oberen  Brustwirbel  an  den  Typi 
der  unteren  Hals-,  die  unteren  Brustwirbel  an  den  Typus  d 
oberen  Lendenwirbel  sich  cinigermaassen  anschliessen,  und  dass  die 
Grösse  der  Wirbel  nach  unten  allmälig  so  ziiniunnt,  dass  ein  kaum 
merkbarer  Uebergang  in  die  dicke  Lendeuwirbelsäule  statt6ndet. 

Der  Körper  der  zwei  ohersten  Brustwirbel  ist  dem  der  unteren 
Halswirbel  insofern  ähnlich,  als  sein  transversaler  Durchmesser 
bedeutend  grösser  als  der  sagittale,  und  seine  vordere  Seite  ungleich 
flacher  ist,  als  an  den  folgenden  Wirbeln.  Die  obere  Verbindungs- 
fiäche  des  ersten  Brustwirbels  läuft  noch  jederseits  in  einen  kleinen 
Vorsprung  aus,  der  auch  an  den  zwei  nächsten  Wirbeln  noch  spur- 
weise vorhanden  ist 

An  dem  Körper  des  dritten  his  achten  Brustwirbels  haben  die 
planen  Eudtiächen  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  dem  Wirbel- 
kanale  zugekehrte  Basis  concav,  die  nach  vorwärts  gewendete  Spitze 
abgerundet  ist  Bei  den  vier  unteren  Brustwirbeln  ist  der  Körper 
bohnenfönnig   gestaltet,   mit  nach  rückwärts  gekehrtem,    flachem, 
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Ausschnitta  An  den  meisten  Brustwirbeln  sind  die  EridUächeii  des 
Körpers  übrigens  nicht  parallel,  sondern  in  der  Richtung  nach  vorn 
gegen  einander  geneigt,  so  dass  der  Körper  hinten  merklich  höher 
als  vorn  i.st,  wodurch  die  nach  vorn  eoncave  Knlmmung  der  Brust- 
säule  hauptsnchlich  bedingt  wird.  Doch  i.st  dieses  Verhältniss  nicht 
ganz  dtirehgreifend,  wie  die  folgenden,  in  der  hinteren  und  in  der 

Fig.  IV. 
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Die  CoBtü-Vertebml-Verbitidiiiigoü    luul   die  Inuenseitc   der  vorderen  Wand  des 
Wirbelkanales  in  natürlicher  Grösse. 

vrfl— XI.  Körper  dfis  »ditf^n  h\A  elficn  Bru&twirbe]?i.  E»— 11.  VerteliriileniJü  der  neuoteti 
hU  eiauD  Hi^iiie.  a.  UuerforUiitz.  Ii.  (if^k-nkfortsutit,  4m  llukün  8eit0  ilcft  fieuiitBa  Bruat Wirbels, 
e.  Liic.  i'OHiD-tratKSvcrsaiium  atiticiiiii.  d.  LIff.  costü-trÄQs^'^rsaririin  fioütiiMim.  d'  Lig".  trana- 
venuiriuiii  Wulcbr*  e.  lAg*  (;H|i«u)arf5  uii[iituli  coslae  IX.  f.  Lijf.  cftp»ularü  c^apit.  coiUB  XI. 
g.  lAi^.  fibroHuin  ittMliü.  nrtU:.  eapttuli  cnstae*  li^  Lijf.  jn^^alo  mUi  oosUiük  I.  Lig-.  loa^itil- 
diiiulti  iMiätk'tim.  k.  Hlim-S  vt.-nu!4U.4  li>fi^'itULlinntl§.  1.  Nerv.  dorHalia  IX.  m.  Raiaiis  flltiii' 
▼vrlfbralls  deMidbiii  mU  Zwel|crc:bßu,  Wßlcbe  in  d*5ii  Körper  des  neuoteo  BriistwlrbelB  ein- 
treten» tuid  eiin^ttt  Fadfn,  der  mit  tlem  aiH  n.  demi  xwölftnn  DüranlnerTcn  fintapringDDdort 
0.  E&miiä  iiiDii'Vertebriill«  eine  bog^eufiJrinige  Ana^tomotie  biblet. 
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vorderen  Mittellinie  gemessenen  Höhen  der  Brostwirbelkörper  eines 
schön  gebauten  Mannes  beweisen: 


Hintere  Höhe. 

Vordere  Höhe. 

Wirbel        Cent 

Cent 

I            1,6 

1,* 

n        1,7 

1,6 

ffl             1,8 

1,9 

IV            1,8 

1,9 

V            1,9 

1,8 

VI            2, 

1,8 

vn        2, 

1,7 

Vffl            2,1 

1,8 

IX            2,2 

l,8Vt 

X            2,2 

2, 

XI            2,2  V» 

1,8V« 

XH            2,5 

2,1 

Sehr  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  sämmtlicher  Bmst- 
Wirbelkörper  sind  seitliche  Gelenkflächen  —  Foveae  s.  super- 
ficies articulares  laterales  — ,  welche  zur  Aufnahme  der 
Rippenköpfchen  bestimmt  sind,  und  darnach  auch  wohl  Fossae 
costales  genannt  werden.  An  den  meisten  Wirbelkörpem  be- 
finden sich  nämlich  an  der  hinteren  Grenze  ihrer  visceralen  Fläche 
jederseits  zwei  rundliche,  überknorpelte  Grübchen,  von  welchen  das 
obere,  meist  etwas  grössere  an  der  Stelle  des  Zusammenstosses  von 
Körper  und  Bogenhals  liegt,  das  untere  dagegen  den  Winkel  ein- 
nimmt, welcher  den  Zusammenfluss  der  seitlichen,  der  hinteren  und 
unteren  Fläche  bezeichnet,  gewöhnlich  kleiner  ist  und  nicht  selten 
von  einem  kurzen,  cylindrischen  Fortsatze  getragen  wird.  Je  zwei 
solche  Gelenkflächen,  eine  untere  und  eine  obere,  bilden  die  über 
einander  liegenden  Hälften  Einer  Bippenpfanne,  an  deren  Be- 
grenzung aber  auch  das  bezügliche  Zwischenwirbelband  einigen 
Antheil  hat.  Am  elften  und  zwölften  Brustwirbel  befindet  sich 
jederseits  nur  eine,  das  bezügliche  Rippenköpfchen  für  sich  allein 
aufnehmende  Gelenkgrube,  welche  weiter  auf  die  Aussenseite  des 
Bogenhalses  übergreift,  mit  der  oberen  Verbindungsfläche  des  Wirbel- 
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körpers  nicht  im  Zusammenhange  steht,  sondern  gewöhnlich  einige 
Millimeter  öuterhalb  derselben  liegt.  Der  erste  Brustwirbel  besitzt 
in  der  Regel  eine  untere  halbe  und  eine  obere  ganze  Gelenkfläche, 
und  nur  dann  jederseits  zwei  halbe,  wenn  die  erste  Rippe  auch 
mit  dem  isiebenten  Halswirbel  articulirt. 

Der  Bogen  bildet  mit  dem  Korper  des  Brustwirbels  ein  nahezu 
kreisrundes  Foramen  vertebrale,  welches  kleiner  als  das  an 
den  Hals-  und  Lendenwirbeln  zu  sein  pflegt»  Der  seitlich  com- 
primirte,  gerade  nach  rückwärts  gekehrte  Bogen  hals  entspricht 
nur  der  oberen  halben  Höhe  des  Körpers;  er  hat  einen  concaven, 
abgerundeten  unteren^  und  einen  scharfen,  kaum  ausgeschweiften 
oberen  Rand,  welcher,  nach  hinten  ansteigend,  sich  zum  oberen 
Gelenkfortsatze  verbreitert.  Der  hintere  Abschnitt  des  Bogens 
kommt  der  Höhe  des  Wirbelkörpers  ziemlich  gleich  nnd  besitzt  mit 
der  Rückenseite  des  letzteren  nahezu  parallele  Flächen,  von  welchen 
die  hintere  glatt  und  von  lieidcn  Seiten  her  gegen  die  Mittellinie 
des  Domes  abfallend  ist,  die  vorderem  dagegen  eine  von  der  An- 
heftung des  Zwischenbogenbandes  herrührende  Rauhigkeit  besitzt 
Der  obere  Rand  des  hinteren  Bogenabschnittes  ist  bei  allen  Brust- 
wirbeln schmal  und  halbmondförmig  ausgeschnitten  ;  der  untere  geht 
bei  den  neun  oberen  Brustwirbeln  ausgeschweift  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Seitenränder  des  Dornfortsatzes  über;  an  den  drei 
unteren  Brustwirbeln  aber  besitzt  er  drei  durch  zwei  kurze  gerade 
nach  unten  gekehrte  Stacheln  von  einander  abgegrenzte  Ausschnitte, 
einen  mittleren  etwas  seh  nuder  en^  und  zwei  seitliche,  welche  merklich 
breiter,  aber  gewöhnlich  flacher  sind. 

Die  Portßfttae  sind  nicht  an  allen  Brustwirbeln  ganz  gleich 
beschatfen,  indem  namentlich  an  jenen  der  zwei  untersten  der  Typus 
der  Lendenwirbelfortsiitze  bereits  eini^^ermaassen  vorgebildet  ist. 

Die  Gelenkfortsätze  sind  fast  durchgreifend  vertical  und 
ihre  Verbin  dungsflächen  der  Frontal  ebene  parallel  gestellt.  Nur 
die  gerade  nach  rückwärts  gekehrten  oberen,  flach  convexen 
Gelenkfliichen  werden  von  eigentlichen  Fortsätzen  getragen,  die  sich 
als  dreiseitige  Vorsprünge  aus  der  Masse  des  Bogenhalses  erheben, 
während  die  unteren  Verbindungsflächen  fast  ganz  auf  die  Vorder- 
seite des  Wirbelbogcns  zu  liegen  kommen.  Am  zwölften  Brust- 
wirbel  richten  sich  die  unteren  Gelenkfortsätze  nach  den  oberen 
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des  ersten  Lendenwirbels,   sind  daher  nicht  gei*ade  nach  vom  ge- 
wendet, sondern  lateralwärts  gekehrt. 

In  seltenen  Ausnahrnfällen  fand  ich  an  dem  einen  oder  d« 
anderen  der  beiden  letzten  IJriistwirbcl,  dass  sich  der  KuorpeJübei 
zug  des  unteren  Gcleukfortsatzes  auf  dessen  Rückeuseite  fortsetzte, 
um  mit  einer  ilberknorpelten  concaven  Gelenkfläche  au  der  vorderen 
Seite  des  bezüglichen,  alsdann  sehr  stark  ausgebildeten  Processos 
mamillaris  des  nächstfolgenden  Wirbels  in  bewegUche  Verbindung 
zu  treten. 

Die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  weichen  im  Gegensatze 
zu  denen  des  Halses  und  Bauches  bedeutend  zurück,  indem  sie 
nicht  allein,  der  Krüinnuing  der  Thoraxsätile  folgend,  zur  Bildung 
eines  nach  vorn  concaven  flachen  Bogens  ül>ereinander  stehen,  so 
dass  die  oberen  und  unteren  weniger  als  die  mittleren  in  deo 
Hintergrund  treten,  sondern  aucli  an  sich  gegen  die  hintere  Mittel- 
linie geneigt  sind.  Sie  gehen  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  au&^ 
der  Masse  des  Bogenhalses  hervon  Ihre  obere  und  untere  Seite 
ist  an  der  Wurzel  rinnenartig  vertieft,  die  vordere  leisteoartig  vor- 
springend, die  hintere  mehr  oder  weniger  ausgehöhlt.  Das  freie 
Ende  der  tjuerfortsätze  der  zehn  oberen  Brustwirbel  ist  knopfartif 
verdickt ^  hat  an  der  Vorderseite  eine  rundliche,  concave  Gelenk- 
fläche —  Fovea  articularis  t raus ver sali s  — ,  au  welcher 
der  Kipi>euhücker  articulirt.  An  der  hinteren  Seite  desselben 
erhebt  sicli  ein  flacher  rauher  Hügel,  welcher  von  der  Anlieftung 
verschiedener  Sehnenbündel  — ^  nändich  des  ÄL  longissiuius  dorsii, 
semisjiinalis  dorsi,  an  den  fünf  oberen  Wirhein  auch  des  M.  tracbelo* 
mastoideus  und  transvcrsalis  cervicis  herrührt  An  den  zwei  letzten 
Brustwirbeln  sind  die  Querfortsätze  sehr  reducirt,  indem  sie  höch- 
stens die  halbe  Länge  der  übrigen  erreichen,  bisweilen  sogar  nur 
durch  ein  rundliches  Knötchen  repräsentirt  sind,  überdies  einer 
Gelenktiäche  gänzlich  entbehren,  da  die  bezüglichen  Rippen  mit 
ihnen  nur  durch  ein  Band  im  Zusammenhange  stehen.  Anstatt 
Einer  mnfänglicheren  Muskel rauhigkeit  macheu  sich  an  ihrer  hinteren 
Seite  zwei,  durch  eine  Rinne  getrennte  Höckerchcn  bemerklich,  eio 
oberes  grösseres,  und  ein  unteres  kleineres,  welche  als  Prototypeii 
des  Processus  mamillaris  und  transversus  accessorius  der  Lenden- 
wirbel betrachtet  werden  können. 
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Der  Dorüfortsatz  der  meisten  Brustwirbel  ist  an  seiner 
Basis  dreiseitig-prysmatiscli ,  gegen  die  Spitze  hin  aber  vierseitig. 
Er  geht  mit  breiter  Basis  aus  dem  Wirbelbogen  hervor,  dessen 
hintere  glatte  Fläche  von  beiden  Seiten  her  zur  Bildung  eines 
medialen  Kammes  tendirt,  welcher  fiach  beginnt,  aber  um  so  schärfer 
und  vorsiningender  wird,  je  mehr  er  sich  der  Dornenspitze  nähert 
Auch  die  vordere,  sehr  rauhe  Seite  des  Wirbelhogens  geht  in  der 
Regel  in  eine,  jedoch  viel  schwächere,  Kante  über,  welche,  gleich 
wie  der  hintere  Kamm^  sich  in  die  gewöbnlich  knopfförmige  Dornen- 
spitze verliert,  die  aber  auch  sehr  häufig  schnabelartig  nach  abwärts 
verlängert  ist.  Weitaus  die  grössere  Me|irzahl  der  Dornfortsätze 
hat  eine  nach  rückwärts  so  sehr  abfallende  Stellung,  dass  sie  dach- 
zicgelähulich  übereinander  zu  liegen  kommen.  Die  Dornen  der 
3^ — 4  unteren  Brustwirbel  sind  bedeutend  kürzer  und  gleich  jenen 
der  Lendenwirbel  von  Anfang  an  seitlich  comprimii  t  und  horizontal 
gestellt. 

In  der  Entwickelung  begründete  Anomalieen  kommen,  bei 
übrigens  regelmässigem  Körperbaue,  an  der  Brustwirbelsäule  selten 
vor,  und  beziehen  sich  hauptsächlich  nur  auf  den  Mangel  oder  die 
Ucherzahl  eines  Wirbels,  so  dass  bald  nur  11,  bald  13  vorhanden 
sind.  Das  letztere  Vorkommen  gewährt  besonders  dann  Interesse, 
wenn  zugleich  6  Lendenwirbel  da  sind,  indem  biedurch  eine  ab- 
solute Zunahme  der  Höhe  des  Rückgrates  erfolgt  ^  während  jene 
gewöbnlich  mit  sechs  Lendenwirbeln  auftretende  Minderzahl  ohne 
allen  weiteren  Einfluss  auf  die  Rumpfläiige  des  Körpers  ist.  Sehr 
eigentbümlich  sind  jene  Fälle,  in  welchen  ein  halbseitiger  Mangel 
oder  eine  halbseitige  Ueberzabl  eines  Wirbels  besteht  ^).  Die  be- 
zügliche Hälfte  ist  iils  keilförmiges  Knochenstück  dem  Uückgrate 
eingeschaltet  und  zuweilen  mit  anstossenden  Wirbeln  verschmolzen. 
Dieselbe  trügt  eine  vollständige  oder  mangelhafte  Bogenhälfte  und 
veranlasst  nächst  der  Krümmung  des  Rückgrates  zuweilen  eine 
solche  Störung  im  Zusannnentreffen  der  Dornenhälften,  dass  sie  in 
grösserer  Strecke  eine  Verschiebung  erfahren.  Zu  den  grössten 
Seltenheiten    gehört    die    angeborene    Verschmelzung    von    Bogen 


1)  Vgl,  C,  RokitaEaky,  üesterr  medizinische  Jahrbtieber.    XDC. 
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mehrerer  Wirbel,  welche  in  einem  von  Ch.  Aeby  ^)  uctersnchteii 
Falle  bei  einem  13jährigen,  sonst  vollkommen  noriual  gebautei} 
Knaben  in  der  Art  stattfand,  dass  die  Imke  Hälfte  des  hmterea 
Bogenabschnittes  vom  3.  und  4.  Brustwirbel  nahe  den  Gelenk- 
fortsätzen in  vertiealer  Riditimg  gespalten  und  der  recht seitiga 
Abschnitt  Je  mit  dem  linkseitigen  des  nächst  unteren  Wirbels 
verwachsen  war,  imJcssen  der  linke  Bogenabschnitt  des  dritten 
Brustwirbels  frei  endigte. 


Die  Verbinduiigen  der  Brustwirbel  untereinander. 

Die  Medien,   durch  welche  die  Knochen  der  RückeDsäule 
Zusammenhange  erhalten  werden,   sind  theils  für  die  einander  zu- 
gekehrten Seiten  je  zweier  Wirbel  berechnet,  theils  für  alle  gleich 
massig  bestimmt. 


I 


a)    Die    beBonderen   Verbindimgsiiiittel    betreffen   die    Körper, 
Bogen  und  Fortsätj^e  je  zweier  Wirbel. 

a)  Die  gemeinhin  als  Synchondrosen  bezeichneten  Wirbel 
k  ö  r  p  e  r  g  e  1  e  n  k  e  der  Brust  sind  an  ihrer  hinteren  Seite  durch- 
greifend von  ziemlich  gleicher  Hohe;  vom  3.^ — 7.  Wirbel  sind  di< 
selben  vorn  fast  eben  so  hoch,  als  hinten;  die  1.  und  2.,  feraei 
die  8.,  9.,  10.  und  IL  sog.  Synchondrose  ist  vorn  bedeutend 
höher  als  hinten.  Damit  steht  es  in  Uebereinstimmung,  dass  Anfang, 
und  Ende  der  Brustwirhelsäule  viel  beweglicher  sind,  als  ihr  mittlerer 
Abschnitt.  Die  Höhe  sämmtlicher  Zwischenwirbelsynchondrosen  des 
Thorax  beträgt  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  34,9  Mm.  und 
annähernd  ein  Fünftel  von  der  Gesammthobe  der  Wirbelkörper 
desselben. 

Der  gangbaren  Lehre,  dass  die  Brustwirbel  weniger  bew^lich 
als  alle  anderen  wahren  Wirbel  unter  sich  verbunden  seien, 
E.  H.  Weber  *)  auf  Grundlage  von  Experimenten  in  der  Art  eineif 
bestimmten  Ausdruck  gegeben  ^  dass  sie  wohl  richtig  sei  Rtr  dirf 
Bewegung  vor-  und  rückwärts,  also  in  Betrefif  der  Beugung  und 
Streckung,  nicht  aber  für  die  grössere  Anzahl  der  Brustwirbel  hin- 
sichtlich  der  Drehung   um    ihre   senkrechte  Achse   gelten   kdnne, 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Meciicin.    1859.   S.  123. 

2)  J.  Fr,  Me  ekel 's  Archi?  1827.    S.  242, 
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Die  relativ  grösste  Beweglichkeit  findet  nach  He  nie 's  0  Ermitte- 
lungen aber  in  der  Seitwärtsbeugung  statt,  wodurch  je  die  rechte 
oder  linke  Schnlter  tiefer  gestellt  wird,  nur  tritt  hier  wieder  hem- 
mend das  ungiiüstige  Verhältniss  der  Höhe  der  Synchondrosen  zur 
Höhe  der  Wirbelkörper  entgegen.  Die  Behauptung  C.  WenzeTs  % 
dass  die  Bandscheiben  bei  den  Frauen  im  Verhältniss  zur  Länge 
der  Wirbelsäule  höher  als  bei  Männern  seien,  hat  sich  weder  für 
den  Brusttheil,  noch  für  andere  Abschnitte  der  Wirbelsäule  be- 
stätigt. Nicht  minder  irrig  ist  die  von  Einigen  gehegte  Meinung, 
dass  die  Brustwirhelsäule  beim  weibhchen  Geschlechte  lateralwärts 
beugsamer  sei,  als  beim  mänulichen^  und  dass  hievon  die  grössere 
Häutigkeit  der  Scolioüe  hei  Mädclien  abgeleitet  werden  könne.  Dies 
steht  vielmehr  damit  im  Einklänge,  dass  der  im  Ganzen  gracilere 
Knucheuhaa  und  die  schwächere  Muskulatur  in  Folge  früherer  Er- 
müdung bei  Mädchen  leichter  zu  einer  fehlerhaften  Körperhaltung 
Veranlassung  gehen.  Durch  dieselbe  wird  aber  der  Schwerpunkt 
vorwiegend  auf  die  Seitenhälften  der  Wirbel  verlegt,  w^otei  der  auf 
sie  wirkende  zu  grosse  Druck  ihre  Ernährung  behindert  und  eine 
sehr  bedeutende  Höhenabnahme  nach  sieh  zieht.  In  richtiger  Er- 
wägung, dass  die  habituelle  Scoliose  in  erster  Linie  nicht  auf 
anomaler  Muskelcontractur,  sondern  auf  jenem  ungleichen,  durch 
Druck  erzeugten  Wirbelbaue  beruht,  hat  schon  Delpech  die 
» Orthomorphie*  als  naturgemässestes  Curverfahren  anempfohlen, 
in  der  wohl  begründeten  Voraussetzung,  dass  hiebei  die  der  con- 
vexen  Seite  zugekehrten  Wirbelhälften  fester  aufeinander  gepresst 
und  zugleich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  werden. 

Die  in  die  Zusammensetzung  eines  jeden,  zwei  Wirbelkörper 
untereinander  verhindeoden ,  alle  tjuaütäten  einer  Hemidiarthrose 
darbietenden  Gelenkes  eingeheudeu  Besiandtheile  sind:  1)  Zwei 
Knorpelscheihen,  welche  die  einander  zugekehrten  Endflachen 
der  Wirbelkörper  als  Gelenkknorpel  überziehen.  Da,  wo  durch  je 
zwei  Wirbel  Eine  Rippenpfanne  jederseits  hergestellt  wird,  setzen 
sich  jene  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  continuirlich  in 
diese  fort.     Bei  denjenigen   Brustwirbeln    aber,    welche    für  sich 


1)  BäDderlehre  8.  23. 

2)  Die  KrankheiteB  dee  Rückgrates.    1834    S.  11. 
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allein  eine  ganze  Rippenpfniine  tragen,   ist  diese  nacb  der  Vol 
düng  des  Ilöhenwachsthnmes  ditrch  eine  nicht  überknorpelte  Knochen 
leiste  von  der  Endfläche   geschieden.     Hier   besitzt  denn  auch  de 
Knorpelüberzug  in  seiner  ganzen  Dicke  eine  hyaline  Grundsubst 
während  jene  Rippenpfannen -Hälften   einen   Knorpeltiberzug  erH 
halten,  welcher  mit  dem  die  Höhle  des  Halbgelenkes  begrenzendettj 
übereinstimmt,  indem  seine  tiefere  Schichte  eine  hyaline,   die  ober- 
flächliche eine  faserig  zerfallene  Intercellularsubstanz  für  die  ganz** 
Lebensdauer  besitzt.     2)  Eine  nach  vorn  dickere ,  nach  hinten  undJ 
zu  den  Seiten  dünnere  Capsula  fihrosa^  welche  den  sog.  Faser-* 
ring  der  Wirbelsjnchondrose  darstellt    Derselbe  zeigt   da  ein  be- 
sonderes Verhalten,   wo  zwei  Wirbelkürpcr  jederseits   zur  ßilduog 
Einer  Rippenpfannc   zusaninientroten.     Derselbe  begrenzt    uiimlich 
diese    nicht   allein   medianw^ärts ,    sondern    gibt   auch    ein    plattes, 
knorpelzelienhaltiges,    die    Gelenkhöhle    horizontal    durchziehendes 
Bändchen    ab,   welches  sich   in   den    Knorpelüberzug   des   Rippen- 
kupfchens  fortsetzt     3)  Eine  rundliche  Gel  e  n  k  hö  h  l  e ,    welche 
aber  nicht,   wie  bei  den  Yollstandigeu  Gelenken,  von  einer  Gefass- 
und  Nerven-haltigen   Synovialhaut    umschlossen,    sondern    von   der 
inneren,  weicheren  Substanz  des  Faserringes  seitlich  begrenzt  wird, 
die  in  zahlreiche,   die  Höhle  grosstentheils  erfüllende  Lappen  aus* 
wächst,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  hauptsächlich  den  sog,  NucleuSj 
pulposus  darsteilen,  während  die  Begrenzung  derselben  nach  ol 
und  unten  durch  ein  mit  dem  Faserringe  nicht  verwachsenes  Seginen 
der  Gelenkknorpel  geschiebt ,   von   deren   freien  Flächen  zahlreic 
kleinere,  zum  Theil  Kuorpelzellen  enthaltende  Zotten  in  die  Höhlfl 
hineinwuchern, 

ß)   Die  Bogenbänder    —    Ligamenta    arcuum 
i  n  t  e  r  c  r  u  r  a  1  i  a  s.  flava  —  sind  an  den  Brustwirbeln  sehr 
aber  von  bedeutender,  beim  Erwachsenen  bis  zu  3  Mm.  ansteigendef 
Dicke.    Ihr    oberes  Ende  nimmt  den   grössten  Theil  der  vorder 
Bogenfläche  in  Anspruch  und  heftet  sich  daselbst  an  einer  ka 
herzförmigen,  mit  der  Spitze  abwärts  gekehrten  Rauhigkeit  an* 
untere  Ende  setzt  sich  an  den  oberen  Bogenrand  und  an  eine  nocij 
auf  die  hintere  Fläche  des  Bogens  übergi^eifende ,   halbmondförmig 
nach  oben  ausgeschweifte  rauhe  Zone  an,  in  deren  Mitte  sich  ge^l 
wohnlich  ein  kurzer,  flacher  Stachel   erhebt,    Uebrigens  besteheO-1 
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auch  hier  die  fast  ganz  aus  breiton,  vielfach  netzförmig  verbundeneo 
elastiijchen  Fasern  zusammeugesetzten  Ligamenta  flava  aus  zwei, 
nach  rückwärts  unter  Bildung  einer  Kante  zusarnmenstosseniicn 
Seitenhälften,  welche  eine  selir  schmale,  mediale  Spalte  begrenzen, 
lateral wäils  aber  sich  an  die  Innenseite  der  die  Gelenkfurtsätze 
verbindenden  Kapseln  anschliessen. 

y)  Die  einander  zugekehrten  Fortsätze  der  Brustwirbel 
stehen  theils  in  gegliederter  Verbindung,  theils  werden  sie  nur 
durch  Bänder  zusammengehalten. 

a.  Die  sich  berührenden  Verbindungsflächen  der  G  e  1  e  n  k- 
fortsätze  sind  in  der  Art  flach  gekrümmt,  dass  sie  Abschnitte 
eines  Cylinders  darstelloiL  Sie  künnen  deshalb  einer  Torsion  der 
Wirbelsynchondrose  eiuigermaassen  folgen.  Allein  die  Straflfheit  der 
fibrösen  Knpsel  gestattet  auch  in  dieser  Richtung  eine  nur  sehr 
lieschiänkte  Bewegung,  während  Beugung  und  Streckung  ob  der 
frontalen  Richtung  der  Articulationsebcncn  so  gut  wie  unausführbar 

ind.  Insoweit  die  Beweglichkeit  der  Brustwirbelsäule  von  dem 
Verbände  der  Gelenkfortsätze  abhängig  ist,  erscheint  dieselbe  am 
bedeutendsten  in  der  Seitwärtsbeugung,  welche  um  so  leichter  und 
in  um  so  grösserer  Excursion  eintreten  wird,  je  nachgiebiger  die 
Wirbelsynchondrosen  sind.  Dies  ist  aber  vor  dem  Abschlüsse  des 
Höhenwachsthumes  der  Wirhelkörpcr  der  Fall,  womit  denn  auch 
die  Geneigtheit  zu  skoliotischen  Verkrilnimungeu  der  Wirbelsäule 
im  Jugemiaitcr  ganz  in  Ueher einstimm ung  steht. 

b.  Die  eigentlich  nur  zwischen  den  Querf  ort  Sätzen  der 
Lendenwirbel  deutlich  ausgebildeten  Ligamenta  in ter trans- 
versa ria,  welche  hier  als  sehnige  Membranen  in  den  Zwischen- 
räumen der  Querfortsätzc  ausgespannt  sind,  fehlen  an  den  oberen 
Brustwirbeln  gänzhch  und  sind  auch  an  den  unteren  in  Gestalt 
rundlicher,  mit  dem  unteren  Ende  median-  und  rückwärts  geneigter 
Bündel  nur  schwach  angedeutet  Sie  werden  von  H  e  n  1  e  als  Ligg. 
tuberositatum  vertebralium  insofern  richtig  bezeichnet,  als  sie  die 
Wirhelrauliigkeiten  verbinden. 

c.  Als  Ligamenta  interspinalia  kommen  an  der  Brust- 
wirbelsäule zweierlei  Bildungen  vor,  die  M  e mbr a  n  a  i  n  t e  r  s p  i  n  a  1  i  s 
und  die  Ligamenta  apicum,  von  welchen  erstere  die  einander 
zugekehrten  kammartigen  liänder  zweier  Dornfortsätze  verbindet.   Sie 
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ist  nur  dünn,  häufig  durchlüchert,  bisweilen  zellstoflFartig  weich,  ge- 
wdhnlich  jedocli  von  mehr  fibröser  Bescliaflenheit.  Nach  vorn  grei 
sie  an  die  Kante  an^  welche  aus  dem  Zusammenstoss  der  Seitenhälfte] 
des  Lig.  ißtercriiralc  hervorgeht,  nach  hinten  aber  hängt  sie  innig  ini 
dem  Bande  zusammen,  welches  je  zwei  Doruenspitzen  —  Apices 
p  r  0  c,  8  p  i  n,  ~  unter  einander  verbindet.  Die  Ligamenta 
a  p  i  c  u  m  p  r  o  c  e  s  s  u  u  m  s  p  i  n  o  s  o  r  u  m  sind  kurze  rundliche^ 
sich  fest  anfühlende  Stränge.  Sie  gehen  von  einer  dünnen  SchichtdB 
einer  faserig-knorpeligen  Masse  aus,  welche  ich  auch  bei 
dem  vollständig  ausgewachsenen  Menschen,  ja  selbst  im  späteren 
Lebensalter,  ohne  Ausnahme  als  Ueherzug  der  abgerundeten  Seite 
der  Dornenspitze  vorgefunden  habe.  Sehr  gewöhnlich  erstreckcu 
sich  einzelne  von  den  kleinen,  rundlichen,  mit  sehr  deutlichen  Kern« 
und  dicken  Wänden  versehenen  Knorpelzelleu  in  das  an  feinci 
elastischen  Fasern  reiche  Gewebe  der  Spitzeiibänder  hinein.  Diese 
erfahren  mitunter  eine  theilweise  Verknöcherung  und  bedingen 
alsdann  in  der  Richtung  nach  unten  gritfelartige  Verlängerungen 
der  Dornenspitzen, 

b)  Die  gemeinsameii  Bänder  der  Brustwirbel  verbinden  theils 
die  Körper  derselben ,  theils  die  Fortsätze  in  der  ganzen  Höhe 
der  hinteren  Thoraxwand,  und  stehen  mit  den  entsprechenden  For- 
mationen der  übrigen  Rückgratsäule  in  Continuität  Man  hat  in 
dieser  Hinsicht  zu  unterscheiden: 

a.  Das  Ligamentum  longitndinale  anticum 
Gleich   wie  an    den   übrigen   Abschnitten    des  Rückgrates    besteht 
dieses  rein  fibröse  Band  auch  an  der  Brustwirbelsäule  aus  dicht  in 
eiuander  verflochtenen  Zügen  von  Bindegewehfasern  ^   von    welchen 
aber  nicht   alle  in   der  ganzen  Höhe  derselben  continuirlich   sind» 
indem  aus  seinen  tieferen  Schichten  Fascikel  abgehen,    welche  m 
über   den   vorderen   Umfang  je   einer  Intervertebralscheibe    herab-' 
treten,   um   sich   in   der  Knochenbaut  des  nächsten  Wirbelkorper 
zu  verlieren.    An  der  Brustwirbelsaule  ist  das  Gewebe  des  vorder 
Längsbandes   in   einen  mittleren  dickeren  und  dichteren,    starke 
vorspringenden    Abschnitt   und   in   zwei   seitliche  Züge   gesonder 
welche  aus  platten ,  durch   längliche  Spalten  stellenweise  von  ein-] 
ander  geschiedenen  Bündeln  besteheUj  zwischen  welchen  Blutgc 
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der  Wirbelkörper  ihren  Ein-  und  Austritt  habeiL  Der  Hauptfaser- 
ziig  des  Lig.  longit  ant-  erstreckt  sich  bis  zu  dem  grösseren,  jeder- 
seits  vorfindlichen  Ernäbrungsloche,  welches  gewöhnlich  die  Grenze 
zwischen  dem  mittleren  und  seitlichen  Bezirke  der  visceralen  Fläche 
der  Wirbelkörper  bezeichnet.  Die  seitlichen,  ein  grobes  Flechtwerk 
mit  Läugsspalten  darstellenden  Theile  des  Bandes  erstrecken  sich 
bis  in  die  Nähe  der  Ligamenta  radiata,  deren  Bündel  unter  ihnen 
ihre  Endausbreitung  gewinnen. 

ß.  Das  Ligamentum  longitudinale  posticum» 
Innerhalb  des  Vcrtebralkanales  zieht  das  hintere  Längsband  über 
die  Bückenscite  sänimtlicher  Brustwirbelkörper  herab.  Mit  dem 
Gewehe  der  Synchondrosen  hängt  dasselbe  innig  zusammen,  während 
es  dagegen  brückenartig  über  jene  grösseren  Oeffnungen  au  der 
hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper  hinweg  gespannt  ist,  an  welchen 
die  Venae  basi-vertehrales  die  Knochensubstanz  verlassen.  In  der 
Höhe  eines  jeden  Wirbelkörpers  ist  das  Band  jederseits  halbmond- 
förmig ausgeschnitten,  so  dass  es  also  entsprechend  den  Verbind ungs- 
flächen  desselben  jeweils  die  gross te  Breite  besitzt.  An  der  hinteren 
Seite  einer  jeden  sog.  Wirbelsjnchondrose  flicssen  die  einander 
zugekehrten  verbreiterten  Enden  in  der  Art  zusammen,  dass  es 
zur  Bildung  flügelähnlicher,  dreiseitiger  Ausbreitungen  konimtj  deren 
spitzes  äusseres  Ende  sich  Jederseits  am  oberen  Umfange  der  Wurzel 
des  Bogenhalses  verliert 

Die  in  die  Zusammensetzung  des  Bandes  eingehenden  Binde- 
gewebfaserzüge haben  einen  theils  longitudinalen ,  theils  bogigen 
Verlauf.  Die  Längsfaserung  zerfällt  in  eine  oberflächliche  und  in 
eine  tiefe  Lage,  welche  sich  leicht  von  euaander  trennen  lassen. 
Die  oberflächliche  Schichte  geht  seitlich  in  ein  zartes  Häutchen 
über,  das  sich  über  die  sog.  Sinus  longitudinales  des  Wirbel- 
kanales  ausbreitet  und  ohne  Zweifel  die  Aufgabe  hat,  die  dünn- 
wandigen Venen  vor  Druck  einigermaassen  zu  schützen.  Dasselbe 
erstreckt  sich  überdies  noch  auf  die  hintere  Wand  des  Wirbel- 
kanales  und  hängt  mit  dem  in  den  Foramina  intervertehralia  ange- 
sammelten Zellstoffe  zusammen.  Die  bogigen  Faserzüge  bedingen 
die  eigenthümlich  gezackten  Seitenränder  des  Bandes  und  sind 
zwischen  dem  oberen  Umfang  der  Wurzel  des  Bogenhalses  von  je 
zwei  Wirbeln  ausgespannt    Von  der  Concavität  der  Bogen  werden 
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die  den  Längsblutleiter  darstellenden  Vetieuconvolute  umfasst  und 
in  ihrer  Lage  gesichert 

y.  Das  Ligamentum  s  u  p  r  a  s  p  i  n  a  1  e.  In  Gesi 
eines  sehnigen  Stranges  steigt  dieses  Band  über  die  Domfoj 
Sätze  sämmtlicher  Brustwirbel  herab,  Aelinlich  wie  es  bei  den 
meisten  Säugethieren  eine,  hier  nur  viel  mächtigere  Fortsetzung 
des  Ligamentum  nuchae  darstellt^  kann  dasselbe  auch  bei 
Menschen  als  Ausläufer  des  Kackenbandes  betrachtet  werden,  ind 
es  von  der  Protube  ran  tia  occipitalis  externa  an  als  eine  Fort* 
Setzung  seines  hinteren  Randes  erscheint.  Mit  den  zwischen  je 
zwei  Dornenspitzen  befindlichen  Bändern  hängt  dasselbe  bald  mehr 
bald  weniger  innig  zusammen,  darf  aber  durchaus  nicht  mit  ihnea 
identificirt  werden,  wie  schon  leicht  daraus  zu  entnehmen  ist ,  d 
jedes  der  letzteren  einen  gesonderten  Verband  mit  der  Knor] 
schichte  der  bezüglichen  Dorneuspitzen  eingebt 

b)  Bas  Bmatbein. 

In  normalen  Verhältnissen  ist  das  Brustbein  kein  einig 
Knochen,  sondern  dasselbe  stellt  eine  gegliederte,  ini  vollkomme 
ausgebildeten  Zustande  aus  drei  übereinander  liegenden  Stück€ll| 
zusammengesetzte  Säule  dar,  welche  der  hinteren,  viel  mächtige 
Brnstwirbelsäule  gerade  entgegengesetzt,  aber  bei  weitem  nicht  50 
hoch,  sondern  mindestens  um  1/0  kurzer  ist  als  diese,  indem  sie 
sich  nur  von  der  unteren  Verbindungsfläche  des  zweiten  bis  m 
der  des  zehnten  Rückenwirbels  erstreckt.  Ihre  Länge  wechselt  bei© 
erwachsenen  Menschen  nach  der  Individualität  und  nacli  dem  Ge- 
schlechte.  Beim  Manne  schwanlctme  zwischen  18  und  20  Cent,  wäh- 
rend sie  beim  Weibe  gewöhnlich  nur  16  bis  17  Cent  beträgt.  Ihrf 
Querdurchniesser  sind  sehr  ungleichföiinig,  indem  die  grösste  obere, 
den  äusseren  Enden  der  Schlüsselbeinausschnitte  entsi>recheade 
Breite  dreimal  die  durchschnittliche  grösste  Breite  ihres  unter«) 
Endes  übertrifft  und  sich  etwa  auf  6  Centini,  beläuft  In  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  findet  zuerst  eine  allmälige  Abnahme, 
dann  ebenso  wieder  eine  Zunahme  mit  darauf  folgender  Abnahme 
und  bchliesälicb  noch  einmal  einige  Zunahme  der  Breite  statt  Die 
DickenveibältniÄise  sind  nacli  der  Localität  sehr  ungleich,  indem  sie  j 
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im  oberen  Bezirke  der  Säule  in  maximo  1,5,  im  mittleren  0,8,  im 
untersten  in  maximo  nur  0,2  Centiraeter  betragen. 

Diese  vordere  Knochensriule  des  Thorax,  welche,  in  Totalität 
betrachtet,  in  geringem  Grade  nach  vorn  gewölbt,  nach  hinten  aber 
schwach  coucav  ist,  verläuft  in  schiefer  liichtungj  fast  nur  von  fibrö- 
sem Gewebe  und  von  der  Haut  bedeckt,  genau  in  der  Mittellinie  von 
oben  nach  unten  und  vorn  herah,  so  dass  ihr  oberes  Ende  der 
Wirbelsäule  viel  näber  liegt  als  das  untere,  welches  von  ihr  wenig- 
stens dreimal  so  weit  als  jenes,  etwa  ö  Centim.,  entfernt  ist. 

Das  Brustbein  besteht  hauptsächlich  aus  spongiöser  Kuochen- 
substanz,  ileren  Kaunie  von  einem  nJthlichen,  an  kernhaltigen, 
granulirten  Zellen  reichen  Marke  erfüllt  und  nach  aussen  von  einer 
fast  überall  nur  dünnen  compacten  Lamelle  abgeschlossen  sind.  An 
dieser  finden  sich  viele  grössere  und  kleinere  Poren,  die  meist  dem 
Ein-  und  Austritte  von  Blutgefässen  dienen,  aber  stellenweise  auch 
für  den  Eintritt  feinster  Nerven  ^)  bestimmt  sind.  In  der  Nähe 
des  Brustbeinrandes  geht  nämlich  aus  jedem  R  a  m  u  s  i  n  t  e  r- 
costalis  anterior  der  fünf  oberen  Dorsalnerven  ein  mit  blossem 
Auge  kaum  noch  erkennbares  Zweigchen  hervor,  welches  in  Be- 
gleitung eines  Blutgefässchens  durch  eine  spalteuartige  Lücke  der 
Membrana  sterni  posterior,  oder  auch  wohl  durch  eine  der  kleinen 
Oeffuungen  an  den  Incisurae  semilunares  laterales  eintritt,  um  sich 
in  den  Markräumen  des  Knochens  auszubreiten.  So  überaus  zart 
nun  aber  auch  die  B  r  u  s  t  b  e  i  n  n  e  r  v  e  n  sind ,  so  verdienen  sie 
gleichwohl  berücksichtigt  zu  werden  als  die  anatomische  Grundlage 
der  durch  mancherlei  Störungen  herbeigeführten,  im  Knochen  selber 
wurzelnden  Sternalneuralgieen. 

Die  drei  in  die  Zusammensetzung  der  vorderen  Brustsäule 
eingehenden  Knochen  ptiegt  man^  in  sehr  hinkender  Vergleichung 
der  ganzen  Formation  mit  der  Gestalt  eines  Schwertes,  als  Ma- 
nubrium,  als  Corpus  und  als  Processus  x  i  p  h  o  i  d  e  u  s 
aufzuführen. 

a.  Das  obere,  durchschnittlich  4,6  Cent,  hohe  Brustbein,  der 
sog.  Griff—  Manubrium  sterni  —  lässt  sich  mit  der  Form 


1)  IL  LuBcbka,  Der  Herzbeutel   und  die  Fascia  endo-thoracica,    Wien, 
1860.   S.  la    Taf,  1.  ¥.  V.  ▼. 
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eines  enteckten  Dreieckes  vergleichen,  dessen  Basis  nach  oben, 
dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist  Die  Basis  oder  der  obere 
dicke,  gewnlsteto  Rand  des  Griffes  besitzt  drei,  meist  ungleich  breite 
Ausschnitte ,  von  welchen  der  mittlere  ^  I  n  c  i  s  u  r  a  s  e  m  i^i 
lunaris  super iar  —  ausgerundet  und  glatt  ist ,  gegen  di| 
hintere  Seite  steil,  gegen  die  vordere  allmälig  abfällt,  sich  ball 
schmaler,  bald  breiter  als  die  seitlichen  Ausschnitte  zeigt,  und  nur 
selten  der  Breite  eines  jeden  derselben  gleichkommt.  Die  beiden 
lateralen  Ausschnitte  —  Incisurae  claviculares  —  sind 
tiberknorpelte,  sattelförmige  Geienkflächen,  welche  stark  nach  aus- 
wärts-rückwärts  abfallen  und  zur  Anfnahme  der  Sternaleiiden  der 
Schlüsselbeine  bestimmt  sind.  Der  untere,  kürzeste  Rand  des 
Griffes  ist  kaum  merklich  concav,  und  tritt  mit  dem  oberen  Ende 
des  Körpers  in  eine,  gewöhnlich  nur  wenig  bewegliche  Verbindung. 
Die  seitlichen,  nach  unten  convergirenden ,  zum  grössten  Theil^B 
scharfen,  ein  wenig  ausgeschweiften  Ränder  des  Manubrium  habe^" 
an  der  oberen  Grenze  eine  rauhe,  dreiseitige  Stelle,  welche  der 
Anheftung  des  Knorpels  der  ersten  Rippe  entspricht;  am  untereo 
Ende  aber  besitzen  sie  eine  kleine,  rundliche,  schief  nach  auss« 
und  oben  ansteigende  Gelenkfläche,  die  im  Vereine  mit  einer  ähU' 
liehen  am  anstossenden  Seitenrande  des  Corpus  sterni  eine  Gelenk- 
pfanne erzeugt,  welche  das  Sternalendc  der  zweiten  Rippe  aufnimmt 
Die  vordere  Fläche  ist  nach  jeder  Seite  hin  mehr  oder  weniger 
ausgehöhlt,  in  dem  mittleren  Bezirke  dagegen  einigermaassen  ge- 
wölbt und  nur  gegen  den  oberen  Rand  hin  von  einer  zur  anderen 
Seite  etwas  vertieft.  Die  hintere  Seite  ist  sowohl  in  der  Rieh  tu 
von  unten  nach  oben,  als  auch  von  einer  zur  anderen  Seite  flach 
ausgehöhlt,  und  nur  an  der  hinteren  Grenze  der  Schlusselbein- 
ausschnitte  mit  einer  wulstigen  Erhebung  versehen. 

b.  Das  mittlere ,  schaufelähulich  geformte  Brustbein ,  der 
Körper  —  Corpus  s.  mucro  sterni  ^ — ist  beim  Weibe  gewöhn- 
lich zwei-,  beim  Manne  zwei  und  ein  halb-mal  so  lang  als  der  Griff. 
Seine  Breite,  welche  wie  die  des  Griifes  beim  Weibe  relativ  ge-' 
ringer  ist  als  beim  Manne,  nimmt  bis  zu  den  Anheftungsstellen  des 
fünften  Rippenpaares  allmälig  zu,  von  hier  plötzlich  wieder  ab,  um 
in  das  kurze,  plane  Ende  überzugehen,  welches  nur  etwa  halb  so 
breit  ist,  als  das  obere,  schwach  convexe  Ende.    Die  Seitem&nder 
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haben  fünf  flach e  Ausschnitte  —  InciBuraesemilunares  la- 
teral es  — ,  welche  von  oben  nach  unten  an  Höhe  so  abnehmen, 
dass  der  fünfte  in  Folge  des  unmittelbaren  Zusammenstosses  der 
bezüglichen  Gelenkflächen  häufig  gänzlich  verraisst  wird.  Ihre  ein- 
ander zugekehrten  Enden  erheben  sich  zur  Begrenzung  von  vier 
tiberknorpelten  Gruben  —  Sinus  costales  —  für  die  Einfügung 
des  Sternaleodes  der  3,,  4.,  5.  und  6,  Rippe,  während  das  obere 
und  das  untere  Ende  des  Seitenrandes  nur  eine  halbe  Gelenkflache 
trägt,  welche  an  dem  letzteren  fast  gerade  nach  abwärts  gekehrt 
ist.  Die  vordere,  von  oben  nach  unten  gewölbte,  von  einer  zur 
anderen  Seite  schwach  concave  Fläche  ist  ziemlich  gleichförmig  und 
platt  Nur  in  Äusnahmsfällen  trägt  sie  Spuren  querer  Leisten, 
welche  je  zwei  gleichnamige  Sinus  costales  verbinden  und  sich  als 
die  Reste  der  ursprünglichen  Trennung  des  Corpus  sterni  in  mehrere 
übereinander  gelagerte  Stücke  erweisen.  Die  hintere  Fläche  ist 
von  oben  nach  unten  und  von  einer  zur  anderen  Seite  schwach 
ausgehöhlt. 

c.  Das  untere  Brustbeinstück,  der  Schwertfortsatz  — 
Processus  x  i  p  h  o  i  d  e  u  s  —  bietet  ausserordentlich  man  nig- 
fache  Grössen*  und  Formverhältnisse  dar.  Als  Regel  kann  mau 
es  betrachten,  dass  er  der  Länge  des  Griffes  nur  wenig  nach-, 
io  Äusnahmsfällen  viel  häufiger  bedeutend  hinter  derselben  zurück- 
steht, als  sie  in  erheblichem  Grade  übertrifl't  Gewöhnlich  ist  der 
Fortsatz  in  einer  dem  Corpus  sterni  entgegengesetzten  Richtung 
massig  gekrümmt^  so  dass  er  nach  vorn  concav,  nach  hinten  convex 
ist,  und  seine  Spitze  sich  gegen  die  vordere  Bauchwand  erhebt 
Die  Krümmung  erreicht  bisweilen  einen  solchen  Grad,  dass  die 
Bauch  wand  von  der  Spitze  in  der  Herzgrube  hügelig  hervorgetrieben 
wird.  Auch  kommen  uoch  allerlei  anderweitige  Richtungsabwei- 
chungen vor  theils  zur  Seite,  theils  nach  hinten,  und  zwar  bisweilen 
in  dem  Maasse,  dass  die  Organe  der  epigastrischen  Gegend  dadurch 
gefährdet  werden  können.  Das  obere ,  etwas  eingezogene  Ende  ist 
quer  abgestutzt,  das  untere  zugeschurfte  Ende  bald  abgerundet  und 
einfach,  bald  gabelig  getheilt,  bisweilen  sogar  in  drei  unregelmässige 
Zacken  auslaufend.  Ausser  diesen  Variationen  weicht  der  Fortsatz 
von  der  als  Regel  betrachteten  zungenähnlichen  Gestalt  noch  in 
mannigfach  anderer  Weise  ab,  indem  er  sich  nach  unten  bisweilen 
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spatelartig  verbreitert  und  quer  öbgestutzt  endigt,   und  dabei  enfc 
weder  in  zwei  gleiche  Seitenhälften  zerlegbar,  oder  in  verschiedene 
Grade   asymmetrisch   ist     Die    Seitenränder   sind   bis   gegen    ihri 
obere  Grenze  saumartig  verdünnt,  hier  aber  etwas  verdickt  und  mi|] 
einer  kleinen  liberknorpelten  Dülle  veräsehen,  welche  aber  auch  au 
die  vordere  Fläche   übergreift  nnd   in  Verbindung   mit  der   bezQg'-l 
liehen  Articulationstlsiche  des  Körpers  eine  Gelenkpfanne   zur  Auf-1 
nähme   des  Sternalendes  der  siebenten  Rippe   bildet    Sehr  oft  ist' 
der    Schwertfortsatz    durch    Ein    grosses    rundes  Loch    oder    von 
mehreren   kleineren  Lücken  durchsetzt,    welche  bald  neben,   bald 
übereinander  liegen,  und  von  mir  in  einem  Falle  zu  vier  gefunden« 
wurden^  die  kreuzweise  so   .  • .  angeordnet  waren.  " 

Der  Schwcrtfortsatz    besteht  auch  bei  dem  erwachsenen  Men- 
schen nur  selten  durchgreifend  aus  Knochensubstanz.    Sein  untere 
Ende   fand  ich  selbst   bei   hoch  betagten   Greisen   noch   von   einen 
hyalinen  Knorpel  gebildet,  welcher  in  unregelmässig  ausgezackt« 
Linie  an  den  Knochen  anstösst  und  zahlreiche,  gegen  die  Peripherie 
hin  längliche  schmale  und  platte  Zellen  enthält,  in  der  Tiefe  dagegen 
rundliche,   ohne   hestinimte  Ordnung   vertheilte  Knorpelkörperche 
einschliesst,  deren  Wände  mitunter  ausgezeichnet  verdickt  sind. 

Abgesehen  von  den  durcli  mancherlei  schädliche  Einwirkunge 
hervorgerufenen  pathologischen  Zuständen  des  Brustbeines   gibt 
nicht  wenige  Anomal ieen  desselben,  die  in  seiner  Entwickclui) 
begründet  sind.    Hierher   gehören   verschiedene   Grade  der   Spalt 
bildung,  welche  bald  die  ganze  Höhe  des  Stenium  betrifft,  bald  m 
im  oberen,  mittleren  oder  unteren  Abschnitte  desselben  vorkommt. 
Im  geringeren  Grade   erscheint  sie   als  gabelige  Theilung  des 
cessus  xiphoideus,  oder  als  rundliche  Lücke  in  diesem    oder  im' 
Corpus  sterni.     An  den   letzteren  Localitäten  hat  dieselbe  wieder 
holt  das  praktische  Interesse  dadurch  in  Anspruch  genommen,  dass 
Werkzeuge  penetrirende  Brustwunden  setzten ,    welche  ohne  diesen 
Bildungsdefect   nur   geringfügige   Läsionen    hervorgebracht    hätten 
und  dass  an  jenen  rundlichen  Lücken  Abscesse  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes nach  aussen  durchgebrochen  sind.     Eine  andere,  beach^ 
tenswerthe  Bilduugsanoraalie  bezieht  sich  auf  die  Entwickelung  ein- 
zelner Ossificationspunktc  zu  selbstständigen  Knuchenstücken,  welche 
für  die   ganze  Dauer  des   Lebens   meist   nur  durch  eine   faser 
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knorpelige  Masse  verbunden  sind  und  bisher  nur  am  Körper  des 
Brustbeines  angetroffen  wurden.  Ihre  Zahl  wechselt  in  Ueberein- 
stimmung  dnmit,  dass  auch  die  Zahl  der  primitiven  Verknöcherungs- 
punkte  sich  nicht  gleich  bleibt.  In  dieser  Hinsicht  habe  ich  am 
Foetus  des  Menschen  Folgendes  ermittelt:  Im  Handgriff  tritt  in 
der  Regel  nur  Ein  Knochenkern  auf,  bisweilen  sind  es  aber  auch 
ihrer  zwei,  welche  entweder  unter-  oder  nebeneinander  zu  liegen 
kommen.  Ein  grösserer  Wechsel  findet  sich  am  Corpus  sterni. 
Als  das  eine  Extrem  fand  ich  hier  nur  drei  grössere  übereinander 
liegende  Knochenkerne,  als  das  andere  sieben,  von  welchen  der 
eine,  grösste,  unpaarc  Kern  im  oberen  Ende  des  Korpers  lag,  die 
sechs  tihrigen  zu  je  zwei  nebeneinander  gestellt  waren.  Eine  solche 
Zahl  und  Anordnung  wurde  von  H.  Wall  mann  *}  noch  am  Corpus 
sterni  eines  vierzehnjährigen  Knaben  beobachtet,  ohne  dass  jedoch 
am  getrockneten  Präparate  die  Vereinigungsweise  derselben  be- 
stimmt ermittelt  werden  konnte.  Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel 
des  obersten,  zur  selbstständigen  Entwickelung  gediehenen  Ossi- 
ficationspunktes  vom  Brustbeinkörper  habe  ich  *)  bei  einem  25jäh- 
rigen  Menschen  gefunden.  Das  2,3  Cent,  lange  Knochenstück  war 
mit  einem  oberen,  convexen,  überknorpelten  Ende  versehen  und 
idldete  mit  der  bezüglichen  concaven  Endfläche  des  Griffes  ein  frei 
bewegliches  Gelenk,  indessen  die  untere  plane  Fläche  mittelst  einer 
hyalinen  Knorpelscheihe  und  einem  faserknorpeligen  Gewebe  mit 
dem  ebenso  uberkleideten  oberen  Ende  des  übrigen  KOrperstückes 
in  eine  nur  wenig  verschiebbare  Verbindung  getreten  ist 

Nicht  von  der  nonnalraässigen  Bildungs-  und  Ossificationsweise 
des  Bnistbeines  abhängig,  sondern  in  einem,  von  dem  gewöhnlichen 
Schopfnngsplanc  abweichenden  ursjjrünglichen  Eutwickelungstypus 
des  Manubrium  sterni  begründete  anomale  Adnexa  desselben  sind 
die  »Ossa  suprasternalia«  ^),  zwei  kleine,  rundliche,  nach 
umfang  und  Gestalt  mit  dem  Os  pisiforme  der  Handwurzel  ver- 
gleichbare Beinchen,  welche  zwischen  den  Incisurac  clavicularcs  auf 


1)  Verhandlungen  der  physikalisch-medizinisehen  GeBellsehaft  in  Würzburg. 
1608.     S.  167, 

2)  Die  anomalen  Articulationen  dea  ersten  Rippenpaares.  Wien,  1860.  p.  19. 

3)  H.   Luschka,   Die  Halsrippen   uiul    die   Osga   suprasternalia.    Wien, 
1859.    a  14. 
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flacheo  Hugo  Ich  en  ruhen,  mit  welchen  sie  meist  durch  SynchoDdrosM 
selten  durch  Gelenke  verbunden  sind.    Da  ich  sie  gleichzeitig  mit 
vollkommenen  Halsrippen  vorgefunden  habe,  erscheint  die  von  Bre-j 
sehet  versuchte  Deutung   derselben   als  vordere  Enden,   in  ihreri 
Mitte    unterbrochener    Habrippen    gänzlich    unzulässig.      Vielmehr 
spricht  die  vergleichende  Anatomie  durchaus  nur  dafür,   dass  siej 
mit   den    manchen    Gürtelthieren    gesessmässig   zukommenden   Epi-j 
sternalknochen   in    Parallele   zu   stellen   sindj    überdies   ist   es   inj 
allen  Fällen  beim  Menschen  bestimmt  und  leicht  nachweisbar,  dast] 
die  Ossa  suprasternalia  mit  den  Sternoclavicular-Ärticulationeii  iii| 
nächster  Beziehung  stehen,   indem   sie  mit  deren  Zwischengelenk- 
knorpel  in  feste  Verbindung  treten. 

Die  Verbindungen  der  Brustbein  stücke. 

Aehnlich  wie  an  der  Wirbelsäule  lassen  sich  auch  am  Sternam^ 
besondere  und  gemeinsame  Verbinduugsmittcl  unterscheiden. 


a.  Beiondare  TerhindimgsinitteL  Das  Manubrium  und  der 
Schwertfortsatz  sind  mit  dem  Körper  des  Brustbeins  beim  erwach* 
senen  Menschen  gewöhnlich  je  durch  eine  Scheibe  vereinigt,  die 
aus  zwei  hyalinen  Knorpelplatten  besteht  und  aus  einer  Faser- 
knorpelmasse, welche  zwischen  diese  eingeschoben  ist 

Die  zwischen  dem  Handgriffe  und  dem  Körper 
findliche  Scheibe  hat  eine  durchschnittliche  grösste  Höbe  von  6 
Millimeten  Sie  ist  bald  überall  gleich  hoch,  bald  vorn,  bald  hinten 
von  etwas  beträchtlicherer  Höhe  als  im  übrigen  Umfange.  DifJ 
bedeutendere  Höhe  findet  sich  inzwischen  häufiger  vorn  als  hinten. 
Die  Stellung  des  Griffes  zum  Körper  des  Brustbeines  ist,  wie  ich 
für  die  gewöhnlichen  Fälle  annehmen  muss,  nicht  von  der  Gestalt 
und  den  Dimensionen  dieser  Knorpelscheibe  abhängig,  sondern  die 
Lagebeziehung  beider  wird  zumeist  durch  die  Länge 
und  Stellung  des  e  rs  t  e  n  Rippenpaares  begrüadet  *)- 
Damit  steht  es  ganz  im  Einklänge,  dass  bei  Schrumpfung  des  Ge- 
webes der  Lungenspitze  nicht  allein  der  oberste  Brustumfang  sich 
in   Folge   des   Herabsinkens    vom   ersten   Rippenpaare   verkleinei 

•  1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Hdbgelenke.    S.  90. 
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sondern  auch  das  Manubrium  eine  yiel  schiefere  Lage  gewinnt  und 
daher  mit  dem  Corpus  sterni  unter  einem  bald  mehr,  bald  weniger 
stumpfen  Winkel  zusammenstösst,  auf  dessen  semiotische  Bedeutung 
zuerst  Louis  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  gelenkt  hat.  Ich 
darf  jedoch  nicht  verhehlen,  dass  ich  einen  sehr  deutlich  ausge- 
prägten Angulus  Ludovici  nicht  selten  unter  Verhältnissen 
angetroffen  habe,  die  nicht  im  mindesten  mit  irgend  welchen  Zeichen 
von  Lungentuberkulose  concurrirten. 

Die  beiden  Knorpel  platten  jener  Scheibe  treten  jederseits  da, 
wo  der  Sinus  costalis  für  die  zweite  Rippe  beginnt,  unter  spitzem 
Winkel  auseinander  und  setzen  sich,  den  Gelenkkuorpel  jenes  Aus- 
schnittes darstellend,  ohne  Unterbrechung  in  denselben  fort  Das 
zwischen  diesen  Knorpelplatten  liegende  Fasergewebe  besteht  im 
Wesentlichen  aus  vertical  gestellten,  nicht  selten  zu  Lamellen  an- 
geordneten Zügen,  welche  gegen  die  vordere  und  hintere  Seite 
schwach  vorgewölbt  und  deutlich  unterscheidbar,  gegen  die  Mitte 
hin  aber  kaum  angedeutet  sind.  Oft  ist  man  Jedoch  gar  nicht  im 
Stande  irgentlwo  eine  bestimmte  Faserrichtung  zu  erkennen,  indem 
die  Faserhündel  ordnuugslos  dicht  ineinander  verfilzt  sind.  In  den 
Sinus  costalis  tritt  gewülinlicb  ein  Tb  eil  des  Fasergewebes  frei 
herein  und  befestigt  sich  als  Ligamentum  s t e  r  n  o -cos  t al  e 
interarticulare  au  der  am  Sternalendc  des  Knorpels  der 
zweiten  Rippe  vorfindlichen  Kante. 

Die  Bandscheibe,  weiche  in  gut  ausgebildeten  Fällen  den 
Schwertfortsatz  mit  dem  Körper  des  Brustbeines 
vereinigt,  besitzt  eine  Höhe  von  2^j% — 5  Millimeter,  und  ist 
meist  liberall  von  gleicher  Mächtigkeit,  nicht  selten  jedoch  vorn 
ein  wenig  höher  als  hinten.  Zwischen  zwei  Platten  hyalinen  Knor- 
pels, von  welchen  die  eine  dem  Corpus,  die  andere  dem  Processus 
xipboideus  angehört,  ist  auch  hier  eine  Schichte  eines  faserknorpe- 
ligen Gewebes  eingetragen,  das  jedoch  gewöhnlich  \1el  weniger  scharf 
von  der  hyalinen  Grundsubstanz  jener  Platten  abgegrenzt,  in  vielen 
Leichen  sogar  auf  Kosten  der  letzteren  bis  in  die  Nähe  der  Knochen- 
grenze  ausgebreitet  ist  Die  hyalinen  Knorpelscheiben  setzen  sich 
in  die  für  das  siebente  Rippenpaar  bestimmten  Sinns  costales  fort, 
an  deren  Bildung  einerseits  das  untere  Ende  des  Seiteiuandes  vom 
Körper-,  andererseits  das  obere  Ende  vom  Seitenrande  des  Schwert- 
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fortsatzes  Theil  hat.    Die  am   letzteren    vorfindliche  Gelenkgrube 
erhält  einen   meist  viel  dünneren  Knorpelüberzug   und   findet  siel 
häufig  beinahe  ganz  an  seiner  vorderen  Seite.    Es  ist  übrigens  als 
die  Regel  zu  betrachten,  dass  die  unterste  Rippenpfanne  des  Brust- 
beines, gegenüber  von  den  anderen,  rein  seitlich  gelegenen,  über- 
haupt mehr  nach  vorn  gekehrt  ist.    Seine  Verlegung  nach  vom  ist 
die  noth wendige  Folge  davon,  dass  der  schmale  Rand  des  Schwert- 
fortsatzes zu  wenig  Beriihrungsfläche  für  die  Aufnahme  des  Sternal- 
endes  der  siebenten  Rippe  darzubieten  vermag.    Eine  weitere  Folge 
davon  ist  es,  dass  die  Sternalenden  des  siebenten  Rippenpaares  auf* 
fallend  über  das  Niveau  der  vorderen  Fläche  des  Schwertfortsatecs 
hervortreten.    Das  zwischen  jenen  Knorpelplatten  befindliche  Faser-j 
gewebe  verlängert  sich  häufig  in  den  Sinus  eostalis  herein  in  Gestali 
einer  Cartilago  interarticularis,  welche  sich  an  eine  Kante  des  me- 
dialen Knorpelendes  der  siebenten  Rippe  inserirt.  M 

Die  Brustbeinverbindungen  zeigen   beachtenswerthe   Alters*™ 
unterschiede.    Beim  Neugeborenen  geschieht  die  Vereinigung 
durch  ein  weissliches,   straffes  Fasergewebe,  dessen  Elemente  voi 
wiegend  senkrecht  gestellt  sind.    Zwischen  die  Zellstoff-  und  elastl 
sehen    Fibrillen     sind     kleine    Knorpel  körperchen     und     verästigti 
Zellen  ordmingslos  eingestreut.    Im  Greisenalter  findet,  wenn  nicht 
regelmässig,   doch  sehr  häufig  ein  Zerfall  der  ganzen  Verbindungs- 
masse zwischen  Griff,  Fortsatz  und  Körper  des  Brustbeines  in  eineo 
bis    zur  Knochengrenze   reichenden  Bindegewebsfaserknorpel    statt 
welcher  bald  gleichförmig  weisslich,  bald  gelblich  gefleckt  oder  auch 
durchgreifend    schmutzig   gelb   ist     Neben    grossen    dickwandigen« 
Knorpekellen  kommt    öfters  ein  bröckeliger  Detritus  vor,    welcher 
sich  als  Ergebniss  eines  fettigen  Zerfalles  der  Gewebseleniente  aus- 
weist 

Als  vollständige  Abweichungen  von  dem  gesczmäs- 
sigen  Typus  der  Verbindungen  des  menschlichen  Brustbeines 
sind  zu  betrachten: 

a)  Die  G  e  1  e  n  k  b  i  1  d  u  n  g.  Sie  kommt  sehr  häufig  zwischen 
dem  Griff  und  Körper,  nur  zur  grössten  Seltenheit  aber  zwischen 
diesem  und  dem  Schwertfortsatze  vor.  Sie  ist  nicht  auf  eine  be- 
stimmte Lebensperiode  beschränkt,  sondern  findet  sich  in  jeder 
Altersstufe,   aber  ungleich  häufiger  im  späteren  als  im   froheren 
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Lebensalter.  Das  Brustbeingcleiik  bildet  sich  unter  allen  Umständen 
immer  erst  uacli  der  Geburt  aus  und  mnn  be^^egnet  daher  allen 
möglichen,  bald  augenscheinlich  im  Fortschreiten  begriffenen,  bald 
zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gediehenen  Graden  der  Entwickelung 
desgelben.  In  den  niedersten  Graden  besteht  entweder  nur  eine 
kleine,  bald  unregelmässig  zerklüftete,  bald  schärfer  begrenzte  rund- 
liche Höhle,  oder  noch  häufiger  sieht  man  eine  nur  wenige  Millimeter 
lange  Spalte  in  der  Nähe  des  Sinns  costalis  da,  wo  die  Knorpel- 
scheiben zur  Auskleidung  desselben  auseinanderzuweichen  im  Begritfe 
sind.  Weniger  oft  hat  die  Höhle  einen  bedeutenderen  Umfang  und 
das  ganze  Gelenk  einen  höheren  Grad  der  Ausbildung  erfahren. 
Bei  der  am  weitesten  gediehenen  Entwickelung  des  Sternalgelenkes 
existirt  eine  si)altenförmige  Höhle,  welche  sich  nach  vorn  un<l  nach 
hinten  bis  in  die  Nähe  der  Membrana  sterni  erstreckt,  seitlich 
aber  ein  zum  Sinus  costalis  etwas  wechselndes  Verhältniss  zeigt 
Gewöhnlich  vf^rlängert  sich  das  der  Knorpelplatte  des  Griffes  zu- 
fallende Fasergewebe  zum  Lig.  stenio-costale  intcrnrticulare,  woraus 
sieb  schhessen  lässt,  warum  hei  Luxationen  des  Brustheines  die 
Knorpel  des  zweiten  Rippen paares  meist  die  Lageveränderiingen 
des  Handgriffes  thcileu.  Bisweilen  ist  aber  auch  jenes  Band  ganz 
geschwunden,  und  die  Höhle  des  Sternalgelenkes  mündi't  jederseits 
in  den  einfach  gewordenen  Raum  der  bezüglichen  Sternocostal- 
Articulationen  ein.  Die  Begrenzung  der  Höhle  des  Brustbeingelenkes 
geschiebt  durcli  zwei  Knorpelplatten,  welche  gegen  ihre  freien  Flächen 
von  einer  faserigen,  in  zahllose  Villositäten  ausgewachsenen  Schichte 
bedeckt  sind,  sowie  in  der  Richtung  nach  vorn  und  hinten  durch 
eine  faserknorpelige,  in  ähnliche  Zotten  ausgewachsenen  Substanz, 
Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ihabe  ich  eine  vascularisirte,  die 
Qualitäten  einer  Synuvialhaut  darbietende  Gelenkniembran  vorge- 
funden. 

In  dem  Grade,  als  die  Ausbildung  des  Gelenkes  zwischen 
Handhabe  und  Körper  des  Brustbeines  vorwärts  schreitet,  gewinnt 
die  Verbindung  an  Beweglichkeit,  aber  auch  an  Neigung  zu  Ver- 
renkungen* Diese  werden  denn  Ruch  in  der  That  nicht  eben  selten 
durch  verschiedene  Gewalten  herbeigeführt,  sowohl  durch  solche, 
welche  das  Sternum  direct  treffen,  als  auch  durch  Insidte,  die 
von  dem  Rücken  aus   auf  das  Brustbein   durch  die   Rippen   fort- 
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gepflanzt  werdee.    Nach   der  reichen  Erfahrung  von  J.   G.  M  a  i- 
sonneuvG  ^)  findet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Luxation  des  Brustbeiukörpers   nach   vorn  statt.    Von  Verrenkung 
des  Seil  Wertfortsatzes  ist  diesem  umsichtigen  Beobachter  auch  nicht  ^ 
ein  einziger,  wohl  Consta tirter  Fall  bekannt  geworden,  w^as  ganz  im  ■ 
Einklänge  steht  mit  der  grossen  Seltenheit   des  Vorkommens  einer 
Gelenkverbindung  zwischen  diesem  Abschnitte  und  dem  Körper  des 
Brustheins.    Wenn   einige  Autoren   von  Häufigkeit  der  Verrenkung  ^ 
des  Schwertfortsatzes  reden ,   so  können  sie  offenbar  nur  die  aller-  fl 
dings  nicht  seltenen  anomalen  Verlaufsrichtungen  desselben  vermeinen, 
sowie  sich   denn  auch  die  Annahme  der  »Beweglichkeit^  desselben 
nur  auf  seine  Elastidtät  bezieht,    solange  noch  ein  grösserer  Theil 
seiner  Masse  knorpelig  ist, 

ß)  Die  Ankylose.  Im  Gegen satze  zu  der  ausserordentlichen 
Seltenheit  einer  Gelenkbildung  zwischen  dem  Schwertfortsatze  und 
dem  Köi-per  des  Brustbeines  kommt  hier  dagegen  die  Ankylose, 
sehr  häufig  vor.  Zwischen  Handhabe  und  Körper  des  BrustbeioeaJ 
gehört  die  Verknöcherung  zu  den  verhältnissmässig  selteneren  Vor 
kommnissen,  und  ist  namentlich  ungleich  seltener  als  die  Gelenk- 
bildung. Es  ist  ein  vollendeter  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  die 
Brustbeinanky losen  kommen  vorzugsweise  im  höheren  Lebensalter 
vor;  sie  finden  sich  mindestens  eben  so  oft  bei  jüngeren  Individuen, 
ohne  dass  man  im  Stande  ist,  den  Grund  ihres  jeweiligen  Auftreteos 
mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
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h)  GemeinBäme  Yerbindtingimittel,  Die  intersternalen  Synchon- 
drosen  oder  Gelenke  werden  durch  ein  mächtiges  fibröses  Gewebe 
verstärkt,  welches  membranartig  in  der  ganzen  Höhe  des  Brust- 
beines an  dessen  vorderer  und  hinterer  Seite  ausgebreitet  ist 
Dasselbe  kann  füghch  mit  der  vorderen  und  hinteren  Längsbinde 
der  Wirbelsäule  verglichen  und  aufgeführt  werden  als: 

a.  M  e  m  b  r  a  n  a  s  t  e  r  n  i  a  n  t  e  r  i  o  r.  D i  eselbe  besteht  erstens 
ans  einer  geringen  Anzahl  longifudinaler  Faserzüge,  welche  in  der 
Mittellinie  verlaufen  und  vorzugsweise  eine  Fortsetzung  des  Sehnen- 
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t)  Recherches  snr  1&  luxation  de  detix  premi&rcfi  pikes  du  atemtmi,    Archit, 
geiler.    PariSi  1842. 
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gewehes  der  Brustbeininsertionen  der  Kopfnicker  darstellen;  zweitens 
aus  viel  zablreiclieren  und  stärkeren ,  fächerartig  ausgebreiteten 
Faserbündcln,  wekhe  hauptsäclilich  das  Ergebniss  der  Ausstrahlung 
der  vorderen  Verstärkongsbiiuder  der  Stern ocostalgelenke  sind  und 
durch  ihre,  von  beiden  Seiten  her  stattfindende,  vielfache  Durch- 
kreuzung zur  Erzeugung  eines  ungemein  festen  Gitterwerkes  Ver- 
anlassung gehen.  Eine  gewisse  Summe  von  Sehnenbnndeln  rührt 
auch  von  der  Insertion  des  beiderseitigen  Muse,  pectoralis  major  her. 

ß.  Membrana  sterni  posterior.  Sie  stellt  gegenüber 
von  der  vorderen  Brustbeinhaut  eine  viel  selbstständigere  Bildung 
dar.  Birc  dichten,  sehnenartig  glänzenden  Faserzilgc  verlaufen  in 
vorzu«[sweise  longitudinaler  Richtung.  Sie  beginnen  in  der  Nähe 
des  oberen  Randes  vom  Manubriuni,  wo  sie  mit  dem  Gewehe  des 
tiefen  Blattes  der  Fascia  colli  zusaminenstossen ,  in  Gestalt  eines 
dichten  Bandes,  welches  seitlich  in  der  Nähe  des  Sternalrandes 
scharf  aufliürt,  sehr  viele  längliche,  spaltenartige  Liicken  besitzt 
und  meist  in  der  Höhe  der  Sternalinsertiou  des  vierten  Rippen- 
paares in  zwei  seitliche  Hälften  auseinander  weicht,  welche  durch 
schief  auf-  und  absteigende,  ein  Masebenwerk  erzeugende  Bündel 
vielfach  in  Verbindung  stehen,  und  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des 
Schwertfortsatzes  wieder  untereinander  zusammenfliessen.  An  der 
hinteren  Seite  des  Processus  xipboideus  findet  sich  überdies  fast 
regelmässig  eine  Anzahl  scharf  ausgeprägter,  quer  verlaufender 
Sehnenbündcl, 

Die  beiden  Brustbeinhäute  zeigen  bei  Verrenkungen  und  Brüchen 
ein  verschiedenes,  in  praktischer  Beziehung  sehr  wohl  zu  beachtendes 
Verhalten,  Die  vordere,  am  Knochen  äusserst  fest  adhärirende, 
iu  querer  Richtung  weniger  resistente  Haut  zerreisst  im  Gefolge 
der  genannten  Läsionen  ohne  Weiteres.  Das  hintere  Band  dagegen 
löst  sich  an  den  bezüglichen  Stellen  häufig,  ohne  zu  zerreissen,  ab, 
indem  es  durch  das  Vorwalten  seiner  Längsfaserzüge  einen  ge- 
wissen Grad  von  Dehnung  auszuhalten  vermag.  Dieser  Umstand 
verdient  deshalb  berücksichtigt  zu  werden,  weil  bei  Luxationen  und 
Brüchen  eine  Gefährdung  der  Brustorgane  durch  die  nach  rück- 
wärts andrängenden  Knochenstticke  verhütet  werden  kann. 
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c)  Bie  EippeiL 

Wenn  es  auch  morphologisch  vollkommen  gerechtfertigt  ist. 
die  Rippen  als  sehr  vergrössei  te  vordere  Wurzeln  von  Wirbel-Quer- 
fortsätzen zu  betrachten,  so  steht  andererseits  doch  auch  insofern 
ihrer  Vergleichiing  mit  den  Seitenhälften  der  Wirbelhogen  nichts 
entgelten,  als  sie  in  der  Richtung  nach  vorn  in  ähnlicher  Weise  zur 
Begrenzung  eines  Raumes  tendiren,  wie  jene  in  der  Richtung  nach 
hinten. 

•  Fig.  V. 


Drittes  Ripppopaar  in  Vi?rUii!dung  mit  dem  vierten  Brustwirbel   und  dem 
bezüglichen  Segmente  des  Corpus  sienii« 

1«   AitiLulatiü   itonio^coitalk.     ä.    ArtfL^uIntlo   L-jtpUuli   iMOitAO.     3.  Arllculallo  tu 
POHt«e.     4.  Foraiuen  rnntQ-iramvam^riuiu.     5.   Ll(j;   cttUI   c«8t»o  taedittm.     6.  IJi^,  tramm 

&Hrium  Weitbrocbtl. 

Den  Rippen  kommt  aber  nicht  wie  den  Wirbelhogen  vonviegend 
eine  schützende  Bedeutung  /m,  vielmehr  sind  jene  die  wichtigstall 
Vermittler  des  Athmuugsmechanismus.  In  dieser  EigenschaA  smitl 
sie  als  gekrümmte,  knorpelig-knöcherne,  selir  elastische  Stäbe  wirk- 
sam, deren  jeder  in  seiner  Verbindung  mit  den  übrigen  Beistand«! 
theilen  des  Thoraxgerüstes  eine  Gleichgewichtslage  hat,  aus  welcher] 
er  bei  der  Inspiration  durch  Muskelzug  entfernt  wird,  und  in  die] 
er  bei  der  Exspiration  von  selbst  wieder  zurückspringt. 
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Normalmässig  gehen  24  Rippen  in  die  Zusammensetzung  der 
Brustwand  ein,  welche  nach  Zahl,  Grösse  und  Anordnung  sym- 
metrisch  auf  beide  Seiten  vertheilt  sind.  Die  zwölf  Rippen  jeder 
Seite  zerfallei]  nach  dem  Verhalten  ihres  vorderen  Endes  in  zwei 
Arten,  indem  sieben  ~  Costae  verae  —  an  das  Brustbein 
direct  angefügt  sind,  die  fünf  übrigen  —  Costae  spuriae  — 
dasselbe  nicht  erreichen,  sondern  tbeils  unter  sich  mit  ihren  Enden 
zusammenhängen,  theik  wie  die  zwei  letzten  Hippen  —  Costae 
fluctuantes  —  frei  in  das  Fleisch  des  inneren  schiefen  Bauch- 
muskels hereinragen. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Rippen  inuss  man  an  jeder  zwei 
functiüuell  innig  zusammengehörige,  aber  morphologisch  wesentlich 
verschiedene  Bestandtheile,  tien  Knochen  nämlich  und  den  Knorpel 
unterscheiden. 


Die  EippenknocJieii, 

Dieselben  bestehen  grössteiitheils  aus  einer  spongiösen  Substanz, 
welche  gegen  das  vordere  Ende  ein  zarteres  Maschen  werk  darstellt, 
deren  Räume  jedoch  überall  von  einem  breiartig  weichen,  brauu- 
rothen  Marke  erfüllt  sind^  welches  eine  bedeutende  Anzahl  grami- 
lirter,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehener  Zellen  enthält 
Nach  aussen  wird  diese  Substanz  von  einer  compacten  Lamelle 
umschlossen,  welche  gegen  die  concave  Fläche  der  Rippe  an  den 
meisten  Stellen  dicker  als  nach  der  convexen  Seite  hin  zu  sein 
pflegt,  in  der  ganzen  Peripherie  aber  gegen  das  vordere  Ende  hin 
an  Mächtigkeit  allmälig  abnimmt,  womit  es  denn  auch  ganz  im 
Einklänge  steht,  dass  der  Rippenknochen  in  dieser  Richtung  an 
Biegsamkeit  zunimmt. 

Die  im  Wesentlichen  platten  ,  reifartigen  0  s  s  a  c  o  s  t  a  1  i  a 
verlaufen  ohne  Ansnahuie  in  schiefer  Richtung  von  hinten  oben 
nach  vorn  unten  und  sind,  etwa  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten 
sehr  flachen  Rippen,  stark  und  in  eigenthümlicher  Weise,  jedoch 
nicht  durchgreifend  übereinstimmend  gekrümmt.  Mit  Ausnahme 
des  Knochens  der  ersten  Rippe,  welcher  nur  dem  Rande  nach  ge* 
bogen  und  so  gestellt  ist,  dass  von  den  fast  planen  Flächen  die 
eine  nach  aussen  und  oben,  die  andere  nach  innen  und  unten 
gekehrt  ist,   besitzen  alle  übrigen  Ossa  costalia   eine  Ki"ümmung 
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sowohl  nach  der  Fläche,  als  auch  nach  den  Kanten,  wobei  sie 
zugleich  um  ihre  eigene  Achse  gedreht  sind.  Die  Flächenkrümmung 
des  Rippenknochens  ist  an  dem  nach  rijckwärts  laufenden  Se^nnente 
desselben,  welches  sich  an  der  Hersteliung  der  sog.  Lungenfurche 
betbeiligt,  viel  stärker,  als  an  dem  übrigen  nach  vorn  uiid  Diedian- 
wärts  ziehenden  Abschnitte,  gehört  aber  einem  bedeutend  kleineren 
Ilallimesser  an.  Die  Kritmmung  der  Ränder  findet  in  der  Weise  ^ 
statt,  dass  an  der  ersten  Rippe  der  innere  Rand  concav,  der  äussere  " 
convex  ist;  in  ähnlicher  Art  wird  an  der  2,,  3.,  4.  Rippe  der  obere 
Rand  ihres  Knochens  flach  concav,  der  untere  schwach  convex 
gefunden.  An  den  folgenden  Rippenknochen  sind  die  Ränder,  welche 
im  Wesentlichen  die  Krümmung  der  Flächen  theilen,  gegen  das 
vordere  Rippenende  hin,  und  zwar  bis  zur  zehnten  Rippe  mehr  und 
mehr  zunehmend,  so  gebogen,  dass,  namentlich  von  der  sechsteaf 
Rippe  an,  das  spongiose  vordere  Ende  derselben  abwärts  gesenkt, 
indessen  es  an  den  oberen  mehr  oder  weniger  aufwärts  gerichtet 
ist  Die  Torsionskrümmungen  sind  in  dreifacher  Weise  auf  die 
Rippen  vertheilt.  Bei  der  3. — 8.  Rippe  findet  eine  Axeudrehung 
in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben  statt,  wobei  die  am  hinteren  J 
und  seitlichen  Umfang  des  Thorax  vertical  gestellten  Flächen  all-  ■ 
mälig  schräg  nach  vorn  gegen  die  Ebene  des  Brustbeines  geneigt 
werden.  An  der  ersten  und  zweiten  Rippe  werden  durch  die 
Drehung  die  anfangs  nach  oben  und  unten  gestellten  Flächen  schief 
nach  vorwärts  und  rückwärts  gekehrt,  an  den  untersten  Rippen 
dagegen  geht  die  hintere  Fläche  allmälig  in  eine  untere,  die  vordere 
in  eine  obere  über. 

Die  Dimensionen    der    Rippenknochen    sind   sehr  verschieden 
Ihre  Höhe,   welche   in  maximo  15  Millimeter   nicht  überschreitet^, 
wechselt  nicht  allein  nach  einzelneu  Stellen  derselben  Rippe,   son- 
dern ist  auch  an  den  verschiedenen  Rippen  einer  Seite  nicht  gleich. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Dicke,    welche  sich  in  maximo 
durchschnittlich  nur  auf  11  MilHmeter  beläuft.     Die  Rippenkoochen 
einer  Seite  haben  eine  unter  sich  so  ungleiche  Länge,  dass  hierin 
keiner  dem  anderen  gleichkommt.    Dieselbe  nimmt   von  der  ersteii| 
bis  zur  achten  Rippe  allmälig   zu,   wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,j 
dass  die  Längenzunahme  von  der  ersten  bis  dritten  Rippe  ungleich 
grösser   ist   als  von  da  an    bis  zur  achten.    Von  dieser  bis  zur 
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zwölften  Rippe  nehmen  die  Rippenknocheii  an  Länge  allmalig  wieder 
ab.     Die  Längenmaasse  fallen  natürlich  sehr  ungleich  aus,  je  nach- 
dem sie  in  gerader  Linie  von  einem  Endpunkte  zum  anderen,  oder 
■      der   einen    oder   anderen  Krümmung  der  Eippe  entlang  genommen 
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In  Betrefif  der  speziellen  Morphologie  der  Rippenknochen  hat 
man  an  jedem  das  hintere,  das  vordere  Ende,  sowie  das  Mittel- 
stuck gesondert  zu  betrachten* 

Das  hintere  lade  —  Extremitas  vertebralis  —  be- 
greift das  mit  der  Wirbelsäule  in  unmittelbarer  Verbindung  stehende 
Segment  des  Rippenknocliens  in  sich.  Bei  den  zehn  oberen  Rippen 
kommen  an  ihm  drei,  ebensoviele  Beziehungen  zur  Wirbelsäule  dar- 
bietende Bestandtheile  vor,  nämlich:  a)  das  Köpfchen  —  Capi- 
ttilum  costae  —,  welches  bei  der  ersten,  elften  und  zwölften 
Rippe  mit  einer  flachge wölbten,  einfachen  Gelenkfläche  versehen  ist, 
während  an  den  librigen  Rippen,  welche  mit  je  zwei  Wirbelkörpern 
articulireu,  das  Kopfchen  zwei,  meist  ungleich  grosse,  bald  mehr 
plane,  bald  vertiefte,  übereinander  liegende  Verbindungsflächen  be- 
sitzt ,  die  unter  Bildung  eines  Giebels  —  Crista  capituli  — 
zusammenstüssen.     h)    Das   H  ö  c  k  e  r  c  h  e  n   —  T  u  b  e  r  c  u  1  u  ni 
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c Ostac;  — ,  ein  flacher,  rundlicher  Vorsprung,  der  bei  natürlicher 
Lage  der  Rippe  nach  abwärts-rtickwärts  gekehrt  ist     Er  trägt  eitifl 
schwach  gewölbte  Articulatioiii^fläebe,  welche  den  gegliederten  Ver-1 
band  mit   der  Spitze  des   Querfortsatzes   vermittelt.     Nach   aus^sen 
und   üben   von   dem  Höckerclien ,   durch   eine  Furche   von  ihm  ge- 
schieden, liegt  eine  hügetartige  Rauhigkeit,  welche  dem  Ansätze  de«| 
Lig.  transversarium  entspricht    Bei  der  elften  und  zwölften  Rippe,  I 
welche   kein   Tubercukim   haben,    ist   diese  Rauhigkeit   gleichwohl 
vüihanden,  aber  flacher^  melir  in  die  Länge  gezogen  und  dem  Capi* 
tulum  costae  näher  gerückt    c)  Der  Rippen  hals  —  Collum 
CQstae  — .  Dieses  Verbindungsglied  zwischen  Köpfchen  und  Höcker- 
chen fehlt,  mit  dem  Mangel  des  letzteren,  den  zwei  untersten  Rippen, 
erscheint  an  der  ersten  Rippe   dilnn ,  von  oben  und  unten  her  ab- 
geplattet ,   an  den  übrigen  Rippen  bald  mehr  prismatisch  gestaitet, , 
bald  mit   vier  Seiten   versehen.     Die  vordere  glatte  Seite  verliert 
sich    ohne   irgend    welche  Greuze  in   die   innere  Rippenfläche;   diei 
hintere  ist  rauh  und  mehr  oder  weniger  vertieft;  die  untere  rinnen-' 
artig  flach  ausgehöhlte  Seite  geht  in  den  Sulcus  costalis  des  Rippen- 
körpers  ilber;   die  obere  ist  bald  abgerundet,   bald  erhebt  sie  sich, 
namentlich  an  den  mittleren  Rippen,   unter  Bildung  eines  kämm- 
artigen  Vorsprunges- 

Das  MitteUtliok  —  Corpus  ossis  costalis  — .  Ad  derj 
ersten  Rippe  ist  dasselbe  mit  zwei ,  fast  planen  Flächeö  ve^  i 
sehen,  von  welchen  die  obere  eine  seichte,  von  der  Mitte  des  con* 
caven  Randes  schief  nach  auswärts-vorwärts  laufende  Furche  — 
Sulcus  subclavius  —  zeigt,  welche  den  daselbst  stattfindenden 
Verlauf  der  Schlüssel  beinarterie  bezeichnet  An  dem  Körper  der 
übrigen  Rippen  muss  man  eine  äussere  und  eine  innere  Flädi6 
unterscheiden.  Die  Superficies  interna  ist  in  der  Längenrichtung 
concav,  in  der  Höhenrichtung  grösstentheils  convex.  Nur  entlaoi 
dem  unteren  Rande  des  hinteren  Drittels  findet  sich  eine  rinüeti- 
artige  Aushöhluug  —  Sulcus  costalis  — ,  welche  sich  naci 
vorn  athnälig  verflacht  und  dem  ersten  Verlaufe  der  Arteria-,  Veai- 
und  des  Nervus  intercostalis  dient  Die  Superficies  externa  isi 
an  allen  Rippen  fast  überall  convex;  nur  an  der  achten  und  neunten 
Rippe  ist  sie,  entsprecbend  dem  lateralen  Umfange  des  Thorw, 
gewöhnlich  schwach  concav,  so  dass  sich  in  dieser  Gegend  an  dem 
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Brustkorbe  einige  Ahtiachimg  benierkli^h  macht.  Unphenhoiten 
kommen  an  dieser  Fläche  nur  wenige  vor,  die  auch  Dur  auf  kleine 
Stellen  beschränkt  i^ind.  An  der  fünften  bis  elften  Rippe  bemerkt 
man  au  der  Üebergangsstelle  der  hinteren  kleineren  in  tlie  vordere 
grössere  Knimmunii  in  der  ganzen  Hreite  der  Rip]je  eine  schief 
nach  aussen  abfallende  Rauhigkeit  ^  Aiigulus  eostae  -  ,  welche 
bei  einzelnen  Rippen  in  einen  nach  abwärts  gekehrten  zackenartigen 
Voi'Sprung  übergeht  und  baüptsächlich  der  Inisertion  je  eines  Sehnen- 
böndels  des  M.  iliocostalis  entspricht,  also  durchaus  nicht  etwa 
eine  winkelige  Knickung  des  Knochens  in  seiner  ganzen  Dicke 
darstellt,  sondern  nur  durch  eine  partielle  Zunahme  der  Substanz 
der  äusseren  Knochenplatte  entstanden  ist.  An  den  vier  oberen 
Rippen,  sowie  an  der  untersten  und  meist  auch  an  der  elften  Rippe 
lässt  Bich  keine  dem  Ängukis  costae  vergleichljare  Erhebung  nach- 
weisen. Gegen  die  Mitte  der  Aussenseite  des  Knochens  der  zweiten 
Rippe  aber  findet  sich  ohne  Ausnahme  ein  rundlicher,  rauher,  flacher 
Hügel,  welcher  mit  dem  Residuum  einer  geheilten  Fractur  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat,  jedoch  nur  die  Folge  der  hier  stattfindenden 
Insertion  zweier  convergirender  Zacken  des  M.  serratus  anticus 
raagnus  ist 

Die  Ränder  des  Körpers  der  Rippenktiochen  sind  nicht  überall 
gleich  beschaffen.  An  der  ersten  Rippe  ist  sowohl  der  äussere  convexe, 
als  auch  der  innere  concave  Rand  fast  durchgreifend  scharf.  Un- 
gefähr ^i'gvn  die  Mitte  des  letzteren,  meist  dem  vorderen  Ende 
näher  als  dem  liinteren,  erhebt  sicli  häutig  ein  spitzes^  der  Insertion 
des  M.  scalenus  anticus  entsprechendes  Hnckerchen  —  T  u  b  e  r- 
cultim  Lisfrancii  — .  welches  bei  der  Aufsuchung  der  hinter 
ihm  liegenden  Art.  subclavia  als  Wegweiser  benutzt  zu  werden 
pflegt.  Der  obere  Rand  der  meisten  Rippenkörper  ist  anfangs  breit 
und  von  zwei  Kauten  eingefasst^  welche  eine  seichte  Rinne  begrenzen^ 
im  weiteren  Verlaufe  abgerundet^  aber  allmälig  dünner  werdend. 
Der  untere  Rand  ist  im  Allgemeinen  schmaler  als  der  obere  und 
da,  wo  er  deu  Sulcus  costalis  begrenzt,  selbst  auffallend  zugeschärft, 
und  im  letzteren  Bezirke  an  manchen  Rippen  so  gesenkt,  dass  man 
für  nöthig  erachtet  hat,  diese  »äussere  Lefze  der  ßippeufurcbe« 
als  Crista  costae  besonders  aufzuführen. 

Das    vordere   Ende    —    Extrem itas    sternalis    —    der 
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Rippenkfiochen  ist  nur  ao    den  Costae  fluctuantes   einigenuaa 
verjüngt,  an  den  übrigen  Rippen  entweiter  von  gleicher  BreiU», 
das  Mittelstück,   oder,   wie  häufig  an  der  3. — 6.  RipiJe,    auffalleii 
breiter  als   dieses.    Oefters   findet  bei   den   letzteren  Rippen  auc 
einige  Dickenziinahme   statt,   welche   mitunter  als   eine  fast  knop 
artige  Auftreibung  erscheint.     Die  Verbindungsfläche  dieses  Koochei 
f^ndes  ist  vertieft,  jetloch   nicht   glatt,  sondern  durch   eine  por 
Masse  gebildet,    welche  sich  unmittelbar  und  innig  an  den  Rippti 
knorpel  anschlieSwSt.     Der  feste  Verband   beridrt  auf  dem  vielfache 
Ineinandergreifen    niikroskopiscli    kleiner   Erhabenheiteu    und   Y< 
tiefungen  sowohl  von  Seiten  der  Knochen-  als  Knorpelsubstanz.    Die 
letztere  ist  heim  erwachsenen  Menschen  an  dieser  Grenze  rigider,  tröh 
und  mit  einer  grob-grantilirten  Grundsubstinz  versehen  ,    in   welch 
theils  incrustirte,  theils  fettig  zerfallene  Knorpelzellen  eingestreut  sw 
Im  Falle  der  Ausdehnung  des  rhachitischen  Processes  auf 
Rippen    zeigt    diese  Verbindungsstelle    von   Knochen    und   Koor 
derselben   die   augenfälligste  Veränderung,   welche   sich  nächst  dd 
üppigsten   ZellenwQcherung    im  Knorpel  dadurch  auszeichnet,  da 
dieser  in  Totalität  stark  kolbenförmig  aufgetrieben  ist  und  von  im 
ebenfalls,  jedoch  weniger  stark  aufgetriebenen  Knochenende  beche 
artig   theilweisc   umfasst   wird.     Das   überraschende   Aussehen 
vorderen  Brustwand  heim  Vorkommen  solcher  knotigen  Auftreibungfl 
an   allen  Rippen   hat  Anlass  gegeben,   die  Gesammtheit  derselben 
*rhachitischen  Rosenkranz*  zu  nennen. 


Die  HippenknorpeL 

Die  Masse,  aus  welcher  diese  Bestandtheile  des  Thorax  haop 
sächlich  gebildet  sind,  besitzt   unter  völlig  normalen  Verlifiltnisseii 
alle  Qualitäten  der  ächten  oder  sog.  hyalinen  Knorpelsubstanz,   SK 
ist  bläulich-weisSj  in   dünnen  Scheibchen   durchscheinend   und 
das  unbewaffnete  Auge  homogen.     Die  mikroskopische  Untersucliun 
weist  eine  gleichartige  Grundsubstanz   nach,    welche    von  zahllosdl^ 
Formelementen   durchsetzt    ist.     Die   in   der  Peripherie    liegend«^ 
Kuorpelkörperchen  sind  lanzettlich  geformt,  sehr  iu  die  Länge 
zogen,   platt  und  zeigen  eine  der  Oberfläche  parallele,   vorwiegen 
lineare  Anordnung.     Gegen   die  Tiefe  tiuden  sich  grossere,   tbciil 
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runtlliclie,  Ümh  lang  gestreckte,  sowohl  vereinzelte  als  auch  in 
Gnippen  nahe  beisammen  liegende,  namentlicli  häufig  säulenartig 
aneinander  fiefijgte  Zellen,  deren  Anordnung  übrigens  nach  keinem 
bestimmten  Typus  erfolgt. 

Die  so  beschaffene  Substanz  wird  von  einem  mächtigen  Peri- 
c  h  0  n  d  r  i  u  m  umgeben  ,  welches  in  den  tieferen  Schiebten  an 
elastischen  Fasern  sehr  reich  ist,  und  auch  von  nicht  wenigen 
feinen  Blutgefässen  sowie  von  Nerven  durchzogen  wird. 

Die  Substanz:  der  Rippcnknorpel  erfährt  im  Verlaufe  der  Zeit 
inancberlei  Veränderungen,  die  gewöhnlich  schon  nach  dem 
25.  Lebensjahj'c  zu  beginnen  pflegen,  und  nur  zur  Seltenheit  in  dem 
vorgerückteren  Alter  gänziicli  vermisst  werden,  Neben  Trübung 
der  Grundsubstanz,  unter  Auftreten  moleculärer,  zum  Theil  fettiger 
Masse,  neben  Streifiing  und  Zerfaserung  des  Knorpels,  wobei  die 
Zellen  frei,  aber  meist  fettig  entartet  werden,  verändert  sich  der 
Knorpel  in  Totalität,  indem  er  gelblich  wkd  und  seine  für  den 
Athmungsmechanismus  wichtigste  Eigenschaft  —  die  Elasticitat  — 
in  höherem  oder  geringerem  Maasse  einbüsst 

Die  eingreifendste  Veränderung  erfährt  er  aber  durch  die 
Ossification,  welche  bald  mehr  von  innen  nach  aussen  fortschreitet, 
bald  in  der  Peripherie  beginnt  und  in  diesem  Falle  zunächst  zur 
Bildung  einer  scheidenförmigen  Knochenhülle  führt.  Die  Häufigkeit 
der  Ossification  der  Kipitenknorpel  steht  in  einem  auffallenden 
Gegensatze  zur  Seltenheit  der  Verknöcberung  der  Gelenkknorpel, 
und  erinnert  an  die  gesezmässige  l-jnwandeJung  der  bei  manchen 
ganz  jungen  Thieren,  z.  B.  dem  Kalbe,  noch  völlig  knorpeligen  sog. 
Ossa  sternoco.stalia  in  Knochen,  zum  Zeugnis.se,  dass  die  Rippen- 
knorpel  des  Menschen  mit  deu  letzteren  und  nicht  mit  Gelenk- 
knorpeln in  Parallele  zu  stellen  sind. 

Die  grosse  Geneigtheit  der  Rippenknorpel  zur  Verknöcherung 
kann  ührigeuK  nur  in  ihrer  morphotischen  Stelhmg,  nicht  in  ihrer 
chemiäclien  Constitution  gesucht  werden,  welche  nicht  wesentlich 
von  derjenigen  der  Gelenkknorpel  diftcrirt,  wie  aus  der  Vergleiclmng 
folgender  Analysen  hervorgeht,  welche  mein  verehrter  College,  Herr 
Professor  Dr.  F,  Hoppe  auf  meine  Veranlassung  mit  den  Knorpeln 
der  wahren  Rippen   und  den  Kniegelenkknorpeln  eines  22jährigen, 
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ganz  gesund   gewesenen  Selbstmörders  anzustellen    die  Freundlich- 
keit gehabt  hat, 

Frische  EBorpelftubstans, 

RippenlcDorpcI  Kniegeleokknoipd 

Organische  Stoffe                 -       30,13  prCt  24,87  prCt 

Fixe  anorganische  Stoffe      =         2,20      -  1,54 

Wasser                                  =       67,67      -  73,09 


Schwefelsaures  Kali 
Schwefelsaures  Natron 
Chlor  natrium 
Phosphor  saures  Natron 
Phosphorsaurer  Kalk 
Phosphorsaure  Magnesia 
Fehler  der  Analyse 


100,00      • 

100,00       • 

Cnorpelaiche. 

Rippcnknorpel 

EniegeleolünioTpe] 

26,66 

prCt. 

—                 prCt 

44,81 

55,17 

fi.ll 

22,48                 » 

8,42 

fl 

7,88 
4,55 

15,51              V 

1,57  (zu  wenig) » 

0,55  (zu  viel)  • 

100,00  »     100,00 


Obwohl  schon  J.  Fr.  Meckel  *)  eine  iiaturgeniässe  Deutung 
der  Rippenknorpel  des  Menschen  angehahnt  hat.  indem  er  sie_ 
♦unvollständige  Rippen  des  Brustbeines*  nannte,  können  die  mmte 
Lehrer  und  Schriftsteller  doch  der  Vorstellung  nicht  entsagen. 
die  Cartilagines  costiiles  nur  colossal  verlängerte  Gelenkknorpcl  dar-"' 
stellen,  der  Knorpel  der  ersten  Rippe  aber  als  ein  sehr  in  dif 
Länge  gezogener  Nahtknorpel  betrachtet  werden  müsse,  welcher 
sowohl  der  Rippe  als  dem  Sternum  angehöre  *).  Dr.  W,  A 
Freund  ^)  statuirt  sogar  eine  Analogie  dieses  Knorpels  mit  den 
Nahtknorpeln  des  Tribasilarbeines  und  ist  der  Meinung,  diese  trete 
auch  in  pathologischer  Hinsicht  klar  hei^or  Freund  ist  nämlich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  für  die  in  der  Spitze  der  Lung^ 
beginnende,  meist  chronisch  verlaufende,    bei  jugendlichen,   durc™ 

I)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.    Bd.  IL    S.  75. 

2]  J.  Henle^  Ilandhuch  der  Knochenlehre  des  Menschen.  Braunschireifl^ 
1855.    S,  54. 

3)  Der  ZusammeoliaDg  gewisser  Lungetikrankhäten  mit  primären  Rippen^ 
köorpel-Anomalieea.    Erkngen.  1859.    S.  17. 
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einen  charakteristischen  Habitus  aiisf^ezeichneten  Individuen  vor* 
komraendo  Tuberkulose  die  Ursache  in  einem  anomalen  Verhalten 
der  Knorpel  des  ersten  Rippen  paar  es  zu  suclien  sei.  Schon  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  ^)  die  Unzulänglicbkeit  dieser 
Lehre  ausführlieh  dargethan  und  zugleich  sowohl  durch  die  Ent- 
wickeluugsgeschichte  als  aucli  diuTli  die  vergleichende  Anatomie^ 
sowie  an  gewissen  auf  jene  zorückfiihrbaren  Anomalieen  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  die  in  der  Gef^renwart  fast  allgemein  verbreitete 
Ansicht  von  der  morphotischen  Bedeutung  der  menschlichen  Rippen- 
knorpel, namentlich  insoweit  sie  Bestandtheile  der  ächten  Rippen 
ausmachen,  gänzlich  irrthümlich  sei. 

Für  die  Knorpel  der  wahren  Rippen  ist  es  nämlich  eine  voll- 
kommen constatirte  Thatsache,  dass  sie  als  gesonderte  Kerne  auf- 
treten und  sich  selbstständi^  weiter  bilden.  Beim  Kalbe  fand  ich 
auch  zwischen  Kuoclien-  und  Knorpel-Anlage  der  8-,  f*.  und  10.  Rippe 
noch  eine  scharfe,  durch  ein  Gelenksubstrat  bewerkstelligte  Son- 
clerung,  wahrend  sich  die  Knorpel  nur  an  den  untersten  Rippen 
als  Apophysen  dargestellt  haben.  Im  Tbierreicbe  erkennt  man  bei 
zahllosen  Geschöpfen  nicht  allein  während  ihrer  Kntwickelung  die 
den  Rippenknorpeln  des  Menschen  adäquaten  Gebilde  deutlich  von 
der  Anlage  der  eigentlichen  Rippenknochen  abgesetzt,  sondern  das 
ganze  Leben  hindurch  als  völlig  selbststiindigti ,  mit  beiden  Enden 
in  gegliederter  Verbindung  stehende  Bestandtheile  des  Skeletes. 
Aehnliches  beobachtete  ich  wiederholt  als  seltenere  Anomalie  auch 
am  Knorpel  der  ersten  Rippe  des  Menschen,  bei  welchem  ich  das 
Sternalende  desselben  im  frühesten  Foetalleben  durch  ein  Faser- 
gewebe von  der  knorpeligen  Anlage  des  Manubrium  abgesetzt  fand. 

Die  Ca  rti  lagin  es  costarum  erscheinen  im  Grossen  und 
Ganzen  betrachtet  als  platt-rundliclie,  sehr  elastische  Stäbe,  welche 
an  die  vorderen  Enden  der  Rippenknochen  fest  angefügt  und  in 
gewissem  Sinne  als  modificirte  Verlängerungen  derselben  anzusehen 
sind.  Mit  Ausnahme  des  Knorpels  der  siebenten  Rippe,  welcher 
am   längsten   ist,   steht  die  Länge  der   unter  sich  sehr  ungleichen 


1)  11,  Luschka,   Die  auomalen  Articnlatiooen   des  ersten  Rippenpaares. 
Wien,  1860. 
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Rippenknorpel  mit  jener  der  bezüglichen  Knochen  im  geraden  Ver- 
bältnisse, so  dass  die  Länge  also  von  der  ersten  bis  zur  siebenten 
Rippe  allmälig  zu-,  und  von  hier  bis  zur  zwölften  Rippe  wieder 
abnimmt.  Bei  einem  54  Jahre  alten,  schön  gebauten  Manne  ergaben 
sich  folgende,  in  der  Richtung  ihrer  Axe  genommene  Längenmaasse 
der  Rippenknorpel: 


Bippe 

Gentimeter 

I 

3,5 

n 

4,6 

m 

4,7 

IV 

6,8 

V 

7,7 

VI 

9,8 

vn 

13,8 

vm 

13,5 

IX 

9,4 

X 

6, 

XI 

1,7 

xn 

1, 

Auch  in  ihrer  Form  und  in  ihrer  Verlaufsrichtung  stimmen 
die  Rippenknorpel  unter  sich  keineswegs  überein.  Nur  der  Knorpel 
der  zweiten  Rippe  hat  eine  sich  in  seiner  ganzen  Länge  gleich- 
bleibende Breite  und  Dicke.  Das  Stemalende  des  Knorpels  der 
ersten  Rippe  ist  bedeutend  breiter  als  das  laterale.  Die  übrigen 
Rippenknorpcl  dagegen  schliessen  sich  mit  breiter  Basis  dem  me- 
dialen Ende  der  Rippenknochen  an  und  verjüngen  sich  während 
ihres  Aufsteigens  von  der  dritten  Rippe  an  bei  Jeder  folgenden 
immer  mehr,  so  dass  von  der  achten  Rippe  an  das  mediale  Ende 
des  Knorpels  zugespitzt  ausläuft. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  zeigt  nur  der  Knorpel  der  zweiten 
Rippe  eine  ganz  horizontale  Richtung.  An  den  folgenden  Rippen 
steigen  die  Knorpel,  während  sie  zugleich  im  naturgemässen  Gleich- 
gewichtszustande eine  exspiratorische  Spiralstellung  darbieten,  in 
dem  Maasse  schräg  medianwärts  empor,  als  das  vordere  Ende,  des 
Rippenknochens  tiefer  liegt.    Damit  steht   es  im  Einklänge,  dass 
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die  Knorpel  der  S. — 10.  Rippe  einander  mit  ihren  medialen  Enden 
immer  näher  rücken  und  sicli  schliesslich  aneinander  legen,  indessen 
die  Knorpel  der  IL  und  12.  Rippe  weder  mit  einander  in  Be- 
rührung kommen,  noch  aiicli  der  elfte  sich  in  der  Regel  an  den 
zehnten  anlegt.  Der  Knorpel  der  6.,  7.,  8.  Rippe  ist  gegen  sein 
laterales  Ende  in  einem  stumpfen,  nach  ohen  offenen  und  ausge- 
rundeten Winkel  abgebogen,  dessen  äusserer  Schenkel  vom  Rippen- 
knochen nach  abwärts,  der  innere  gegen  das  Sternnni  aufwärts 
steigt.  Da,  wo  an  diesen  drei  Knor[^eln  nach  oben  die  tiefste 
Stelle  des  ausgerundeten  Winkels  liegt,  verlängert  sich,  etwa  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Drittels,  ihre  Masse  nach 
unten  in  einen  kurzen,  breiten,  nach  abwärts  schmaler  werdenden 
Fortsatz,  welclier  eine  freie,  convexc  Verbindungsfläche  hat,  die  mit 
einer  seh  wach  vertieften  Gelenksdelle  am  oberen  Rande  des  nächst- 
folgenden Knorpels  articnlirt. 

Der  Knorpel  der  ersten  Rippe  verläuft  in  einer  zu  den  Knorpeln 
der  meisten  übrigen  Ripjjen  entgegengesetzten  Richtung,  nämlich 
schief  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  zum  iSeitenrande 
des  Manuhrium  sterni  herab ,  wobei  er  zugleich  während  seiner 
Gleichgewichtslage  so  um  seine  Längenaxe  gedreht  ist,  dass  seine 
anfangs  nach  oben  und  aussen  gekehrte  Fläche  alhnälig  nach  vorn 
in  die  Ebene  der  Aussenseite  des  Brustbeingriffes  zu  liegen  kommt 

Die  Verbindungen  der  Bippea. 

Eine  hefriedigende  Einsicht  in  den  Mechanismus  der  Athmung 
ist  nur  durch  ein  volles  Verständniss  des  Zusammenhanges  erreich- 
bar, welchen  die  Rippen  eingehen.  Diese  stehen  aber  theils  mit 
der  Wirbelsäule  und  mit  dem  Brnstbeine  in  Verbindung,  theils 
hängen  sie  unter  sich  an  verschiedenen  Stellen  durch  Ligamente 
zusammen;  darnach  mü.Ksen  die  zahlreichen  Verbindangsmittel  der 
Rippen  in  folgende  Kategoricen  subsuramirt  werden: 


K    Die  Ligamenta  vertebro-costalia. 

Den  dreierlei,  dem  Vertebralende  fast  aller  Rippen  zukommen- 
den Attributen  gemäss  findet  eine  dreifache  Verbindung  desselben 
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mit  der  Wirbelsäule,  durch  zwei  Gelenke  nämlich  und  durch  einen 
reichen  Bandappnrat  statt    (Vgl  Fig.  IV.  S.  71.)  M 

a)  Die  Artlcnlatio  capitnli  costae  —  das  Rippen köpfchen* 
Gelenk  —  ist  da^  wo  sich  je  zwei  Wirbelkörper  an  seiner  Bildung 
betheiligen^  stralTer,  aber  umfänglicher  als  da,  wo  dasselbe,  wie  dies 
in   der  Re^'el  für  die   1.,    IL   und  12.  Rippe   gilt,    nur   an   Einen 
Wirbel  geknüpft  ist.     Die  Geleukhöhle  wird  im  ersteren  Falle  durch 
ein  vom  lateralen  Umfange   des  bezüglichen  Annulus  fibrosus  aus- 
gehendes, sich  an  die  Firste  des  Köpfchens  anheftendes,  aus  Faser-  M 
kuorpelraasse    bestehendes    Bändchen   —    L  i  g.    c  a  p.    costae 
i  u  t  e  r  a  r  t  i  c  u  la  r  e  —    in    zwei    übereinander  hegende   Kammern  j 
abgeschieden^   deren    Knorpelauskleidung    zunächst    dem    Knochen fl 
hyalin,  gegen  die  Oberfläche  faserig  zerfallen  und  in  maximo  1  Mm. 
dick  ist.     Ein  einfacher  Rtium   und  ein   nur  aus  hyalinem  Knori»eI 
bestehender  öeberzug  ist  dagegen  nebst  eiuer  schlafferen  Synovial- 
kapsei   dann   vorhanden,   wenn  die  Ärticulation   mit  einer  Wirbd* 
synchondrose  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  steht 

Die  mit  nur  sparsamen  Xervenelementen  versehene,  nur  wenli 
fast  mikroskopisch  kleine  Zotten  ju-oducirende  Synovialkapsel  ist' 
von  lockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe  umlagert,  aber  ausserdem 
noch  von  zwei  sehr  mächtigen  Hilfsbänderu  umgeben ,  von  welchen 
(las  eine  der  vorderen,  das  andere  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes 
angehört. 

Das  Ligamentum  fibrosom  anticum  s.  radiatum. 
Ein  fächerförmig  ausstrahlendes,  sehr  starkes  Band,  dessen  sehnen- 
artig  dichte  und  glänzende  Fascikel  in  drei  Portionen  mehr  o<1cr 
weniger  deutlich  gesondert  sind,  von  welchen  die  mittlere,  klein^e 
horizontal  verläuft  und  mit  der  Aussenseite  des  Annulus  fibrosua 
fest  zusammenhängt,  von  den  zwei  übrigen  die  eine  schräg  abwärts 
an  den  lateralen  Umfang  vom  Körper  des  unteren,  die  andere  schief 
aufwärts  an  den  Körper  des  oberen  der  beiden,  durch  die  bezüglicbe 
Synchondrose  verbundenen  Wirbel  sich  anlegt.  Bisweilen  schliessen 
sich  an  den  unteren  Rand  des  Bandes  schmale  Faserzüge  an,  die 
zum  unteren  Umfang  des  Köpfchens  emporsteigen  und  zur  Be- 
grenzung des  Foranien  intervertebrale  beitragen.  An  der  ersten, 
elften   und  zwölften  Rippe  ist  das  Lig,  radiatum  gewöhnlich  irichl 
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deutlich  in  drei  Portionen  geschirdeii.  während  dagegen  hier  meist 
noch  ein  besonderes  FaMcikel  sowohl  für  den  oberen  als  auch  für 
den  unteren  Undang  des  Köpfchens  in  schärferer  Ausprägung  vor- 
handen zu  sein  pflegt 

Das  L  i  g  a  m  e  n  t  u  in  f  i  b  r  o  «  u  in  p  u  s  t  i  c  u  ni  ist  bedeutend 
kürzer»  schwächer  und  h:»ckerer  al^  das  vorige  Band.  Es  besteht 
aus  mehreren  jdatten.  durch  längliche  Spalten  gegenseitig  getrennten, 
aber  vielfach  ineinander  ge.schobenen  fibrösen  Bündeln ,  welche 
zwischen  der  Aussenseite  der  Wurzel  des  Bogen halses  und  dem 
hinteren  Umfange  des  Rij>penk(*jifcbens  ausgespannt,  also  erst  dann 
sichtbar  sind,  nachdem  der  Bogenhals  st_'br  tief  abgetragen  worden  ist 

h)  Die  Articnlatio  tuberouU  coitae  s.  costo-transveriÄria  —  das 
R  i  p  p  e n  h  ö  c  k  e  r  -  G  e  1  e  n  k  —  ist  eine  ziendich  schlaffe,  mit  vor- 
wärts schwacli  concaver  Artirulationsebene  versehene  Amphiarthrose, 
welche  nur  zwiscfien  den  (Juerfortsätzen  der  zclin  oberen  Brust- 
wirbel und  den  Höckerchen  der  bezüglichen  Rippen  vorkommt.  Die 
Verbinduogsrtäelien  der  Knochen  sind  von  einem  hyalim-n  Knorpel 
überkleidet,  und  werden  zunächst  von  einer  alle  Eigensehaften  einer 
Svnoviahnembian  darbietenden  Haut  in  Berührung  erhalten.  Das 
hauptsächlicli  im  Dienste  dieses  Gelenkes  stehende  Rippenband  ist: 

Das  Ligamentum  fibrös,  tuber  c.  eostae  s.  trans- 
versa r  i  u  m  e  X  t  e  r  n  u  ni  Weit  b  r.  Es  ist  länglich-viereckig» 
fast  horizontal  gestellt,  zwischen  der  Spitze  des  Querfortsatzes  und 
einer  nach  aussen  und  nhvu  vom  Tulierculum  eostae  befindlichen 
Rauhigkeit  ausgespannt  Auch  da,  wo  das  Hockergelenk,  wie  an 
den  zwei  untersten  Rippen,  fehlt,  ist  dieses  Band  gleichwohl  vor- 
handen, um  den  VtMband  der  Rippe  mit  der  Spitze  des  Querfort- 
satzes zu  vermittehr  Das  nicht  seUen  vorkommende,  nach  aussen 
vom  Rippenhöcker  entspringende  und  zur  Spit^ie  des  nächst-oheren 
Querfortsatzes  aufsteigende  Band  steht  zur  Articnlatio  costo-trans- 
versaria  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung. 


Die  Ligamenta  colli  eostae« 


ff 

^^r       An  den  meisten  Rippen  lassen  sich  fünf  aus  fibrösem  Gewebe 

r        • 
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Zusammenhang  ihres  Halses  mit  je  zwei  Wirbeln  vermitteln- 
Zwei  dieser  Bänder  stellen  die  Verbindung  desselben  mit  dem  uächst^ 
oberen,  drei  mit,  demjenigen  Wirbel  her,  an  dessen  Querfortsats 
sich  die  hintere  Seite  des  Ilippenhalses  anlegt. 

a.  Ligamentum  colli  costae  superius  ititernum^. 
Das  obere  innere,  ri.  h.  dem  Brustraume  näher  liegende,  in  maxitno 
1,5  Cent,  breite  Kippenhals-Band  entspringt  von  dem  oberen,  an 
manchen  Rippen  leistenartig  vorspringenden  Umfange  ihres  Halses. 
Es  besteht  gewöhnlich  aus  zwei,  in  entgegengesetzten  Richtungen  | 
aufsteigenden,  einander  znmTheil  deckenden  Faserzügen,  von  welchen 
der  breitere  schräg  lateral-,  der  schmalere,  hinter  diesem  liegende 
schief  mcdianwärts  zum  unteren  Rande  des  nächstoberen  Quer- 
fortsatzes emporsteigt.  Der  mediale  Rand  des  Bandes  ist  flach 
concav  und  begrenzt  mit  dem  ihm  entgegengesetzten  Wirbelumfang 
eine  länglich-riinde ,  morphologisch  mit  einem  Foramen  sacrale 
anticum  vergleichbare  Oeflnung^  innerhalb  welcher  die  Theilung  des 
beztiglichen  Spinalnerven  erfolgt,  dessen  Ramus  intercostalis  vor 
dem  Bande,  dessen  Ramus  dorsalis  hinter  demselbcB  seinen  Ver* 
lauf  nimmt.    (Fig.  IV,  c.) 

b.  Ligamentum  colli  costae  superius  externunL 
Dieses  viel  schwächere  Band  liegt  hinter  dem  vorigen,  von  welchem 
es  theils  durch  lockeren  Zellstoff,  theils  durch  den  Rückenast  det 
Spinalnerven  geschieden  wird.  Es  entspringt  schmal  an  der  Grenze 
der  oberen  uud  hinteren  Seite  des  Rippenbalses,  spaltet  sich  im 
Aufsteigen  in  zwei  divergirende  Bündel,  von  welchen  das  eine  sick 
an  die  Wurzel  des  Quer  fort  Satzes,  das  andere  an  die  hintere  Seite 
des  unteren  Gelenkfortsatzes  des  oberen  von  denjenigen  beiden 
Wirbeln  sich  anheftet,  mit  welchen  das  Kippenköpfchen  articulirt 
Das  ganze  Band  fehlt  an  der  ersten  und  letzten  Rii>pe,  und  es  wird 
sein  mediales  Bündel,  welches  an  den  unteren  Rippen  nahezu  hori'^ 
zontal  verläuft,  an  den  oberen  nicht  selten  vermisst, 

c.  Lig.  colli  costae  medium  s,  Lig.  cos  to-t  ran  SV  ers 
rium  medium  BichatL  Zwischen  der  hinteren  Fläche  di 
Rippenhalses    und   der    vorderen    Seite    desjenigen    Querfortsatze! 


*)  Ligamenlum  tTünsversariuiii  internuni.    Weit  brecht 
Ligamentum  cofito-transversarium  anücum.    Heule» 
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welchem  dieselbe  zugekehrt  ist,  befindet  sich  ein  Raum,  der  mit 
dem  Foramen  transversarinm  der  Halswirbel  verglichen  und  füglich 
F  0  r  a  ni  e  n  c  o  s  t  o  - 1  r  a  n  s  v  e  r  s  a  r  i  u  m  genannt  werden  kann. 
Dieser  Raum  nun  wird  grösstentheils  von  dem  mittleren  Rippen- 
halslmnii  aosgefüllt,  dessen  nach  vorn  divergirendc  Bündel  in  einer 
der  Endfläche  des  Wirbels  parallelen  Ebene  liegen.  Es  entspringt 
an  der  Grenze  des  vorderen  mid  oberen  Umfanges  des  bezüglichen 
Querfortsatzes  und  strahlt  an  die  hintere  Seite  des  Rippenhalses 
aus.  Jener  ZwiscBenraum  wird  von  dem  Bande  jedoch  nicht  ganz 
eingenommen ,  senden*  ist  medianwärts  in  vertikaler  Richtung  von 
Venen  durchzogen,  durch  welche  einzelne  aus  den  Circelli  venosi 
foramin.  intervert.  hervorgebende  Gefässc  in  der  ganzen  Höhe  der 
BrustwiJ belsäule  unter  sich  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Nach  oben 
hängen  sie  mit  der  das  Foramen  transv.  des  siebenten  Halswirbels 
durchsetzenden  Vene  zusammen,  üeberdies  ist  an  der  inneren 
Grenze  des  Foramen  costo- transv ersarium  das  Lig.  fibr.  capit  costae 
posticum  ausgebreitet,    (Fig.  V,) 

d.  L  i  ga  m  e  n  t  u  m  colli  costae  i  n  f  e  r  i  u  s.  Dieses  an  den 
zwei  oberen  Rippen  am  stärksten  ausgebildete  Band,  welches  an 
den  beiden  untersten  gänzlich  fehlt ,  geht  vom  Querfortsatze  an 
der  Grenze  seiner  unteren  und  vorderen  Seite  aus,  steigt  auf- 
wärts-einwärts  gegen  den  unteren  Rand  des  Rippenhalses  empor, 
tim  sich  an  demselben  ohne  merkliche  Verbreiterung  anzuheften. 

e.  Ligamentum  colli  costae  j  u  g  a  1  e.  Dieses  platte, 
manchmal  nur  schwach  entwickelte  Band,  welches  auch  an  den 
beiden  untersten  Rippen  vorhanden,  ja  hier  sogar  stärker  als  an 
den  übrigen  ausgebildet  ist,  geht  schmal  von  der  olleren  Grenze 
der  hinteren  Seite  des  Rippenhalses,  einwärts  vom  Höckerchen  aua, 
läuft  über  dem  oberen  Umfange  der  Wurzel  des  Eiogenhalscs  durch  das 
Foramen  intervertebrale  in  denWiibelkanal  hinein  (Fig.  IV.  h).  Es  zieht 
in  horizontaler  Richtung  unter  das  Lig.  longitudinale  posticum  und 
flicsst  hier,  wenn  nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  mit  dem  ent- 
sprechenden Bande  der  anderen  Seite  zusammen.  Oefters  erreicht 
es  aber  auch  die  Mittellinie  nicht,  sondern  strahlt  in  die  Knochen- 
haut des  Wirbelkanales  oder  in  den  Seitenrand  des  hinteren  Längs- 
bandes aus.  Seinem  Verlaufe,  nicht  aljer  seinem  Verhältnisse  zur 
Rippe  nach,  lässt  es  sich  mit  dem  bei  vielen  Säugethieren  aus- 
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gezeichnet  starken  Lig.  costae  couju£?ale  vergleichen,  welches  je 
die  Köpfchen  eines  Kippenpaares  in  querer  Richtung  verbindet 
und  irritier  Weise  von  manchen  Autoren  auch  dem  Menschen  zu- 
geschrieben worden  ist* 


X    Die  LigibtneDta  sterno-coBtaliA. 

Mit  den  Seiton  rändern  des  Rrustbeines  stehen  in  der  Re^el 
nur  die  sieben  ol>eren  liippenpaare  in  directer,  aber  unter  sich 
nicht  gleichartiger  Verbindung,  indem  die  Knorpel  des  ersten  Rippen- 
paares  fest  angewachsen,  jene  der  übrigen  wahren  Rippen  aber 
heweglich  durch  Gelenke  angefügt  sind*  Die  Articulationsflachen 
sowohl  der  liippenknorpel  als  auch  der  Sinus  coslules  sterni  werden 
gegen  die  freie  Seite  hin  vtm  einem  mit  einer  faserig  ^erfallenea 
Grundsubstanz  versehenen  Knorp^lgewehe  begrenzt,  welches  hier 
und  dort  in  kleinste  Villositiiten  ausgewachsen  ist.  Eine  vollständig 
ausgebildete,  von  der  Tnigebung  isohrl>are  Syuovialhaut  kommt  aa 
diesen  Articulationeu  verhältnissmässig  selten  vor  und  es  fungirt 
als  Kapselmenjbran  gewöhuHclj  nur  das  in  die  Knochenhaut  des 
Brustbeines  sich  t'urtsotzende  Pcrichoiidriuni  des  bezüglichen  Rippeii- 
knorpels.  Das  zweite  und  das  siebente  Rippenbrustbeingelenk  besitzt 
fast  ganz  plane  Wände  und  wird  meist  durch  eine  Art  von  Csr- 
tilago  interar ticularis,  einem  sich  an  die  Kante  des  Rippen- 
endes  anheftenden  Ausläufer  der  betreffenden  lutersternalsynchoö 
drose ,  in  zwei  übereinander  liegende,  gewöhnlich  nngteicb  gros*6 
Kannnern  gesondert.  Die  Höhlen  der  übrigen  Sterno-costalgeleoki 
sind  einfach  und  die  bezüglichen  Articulationsflächen  einander  enl 
sprechende  Segmente  einer  Kngeltiäche. 

Die  Rippenbrustbeingelenke  werden  nach  vorn  und  nach  hinten 
durch  mächtige  Faserbänder  verstärkt  und  geschützt 

ft.  Die  Ligamenta  sterno-costalia  anteriora  siod 
grösstentheils  das  Ergehniss  des  Zerfalles  der  auf  die  vordere  Seite 
des  Brustbeines  übergehenden  Knorpelhaut  in  fächerartig  ausein-^ 
ander  weichende  platte  Bündel,  welche  theils  in  querer,  theils  is 
schief  auf-  und  absteigender  Richtung  verlaufen  und  mit  den  ent- 
sprechenden Bündeln  der  anderen  Seite  sich  vielfach  durchkreuzen. 

Die  Stemalenden  der  Knoipel   des  siebenten  Rippenpi 
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werden  in  der  Regel  durch  einen  starken,  mit  der  Convexität  auf- 
wärts gekehrten  Faserzug  zusamuiengejocht  Mit  der  Vorderfläche 
des  Schwertfortsat^es  stehen  sie  ausserdem  noch  durch  die  Liga- 
menta costo-xiphoidea  in  festem  Verbände.  Die^e  bestehen 
aus  mittleren,  sich  meist  mehrfach  durchkreuzenden  und  aus  seit- 
lichen neben  diesen  herablaufenden  Bündeln,  welche  vom  untersten 
umfange  der  Sternalenden  jener  Knorpel  ausgehen,  und  sich  unter 
die  Mitte  des  Schwertfortsatzeäs  heraherstrecken. 

h.  Die  Ligamenta  sterno-costalia  posterior a. 
Jedes  dieser  Bänder  zerfällt  in  der  Ke^el  in  drei,  mehr  oder  weniger 
scharf  gesonderte  Bündel  Das  mi ttl  ere  Fascikel  verläuft,  von 
der  Membrana  sterni  posterior  gedeckt,  iu  querer  Richtung  und 
fliegst  mit  dem  der  eutgegengeset^teu  Seite  so  zusammen^  dass 
hiedurch  eine  Art  von  Jochband  erzeugt  wird.  Diese  Anordnung 
finde  ich  gewöhnlich  am  zweiten  Rippenpaarc  besonders  deutlich 
ausgeprägt  Das  obere  Bündel  tritt  durch  einen  Tlieil  seiner 
Fasern  mit  dem  unteren  der  nächst  oberen j  das  untere  mit  dem 
oberen  der  nächst  folgenden  Rippe  zu  einem  bogenförmigen,  neben 
dem  Ramie  des  Brustbeines  liegenden  Faserzuge  zusammen.  In 
einzelnen  Intercostairäumen  sondert  dieser  Faserzug  sich  häutig  zu 
einem  selbstständigen  Bande  ah,  von  welchem  in  einiger  Entfernung 
nach  aussen  und  vorn  oft  ein  ähnliches  Band  auftritt,  das  zwei 
Rippenknorpel  in  verticaler  Richtung  verbindet  mid  in  gewissem 
Sinne  als  L  i  g,  i  n  t  e  r  c  o  a  t  a  1  e  .a  n  t  i  n  t  e  r  n  u  m  betrachtet 
werden  kann.  Zwischen  diesen  beiden  mit  den  Ligta  colli  cost. 
sup.  ext.  et  internum  vergleichbaren  Bändern  nehmen  diejenigen 
Blutgefässe  und  Nerven  ihren  Weg,  welche  an  die  hintere  Seite 
und  in  die  Substanz  des  Brustbeines  gelangen  ^}, 

4.    Die  Li^ameEta  Latereosta.lia. 

Verbindungen  je  zweier  Rippen  Einer  Seite  untereinander  finden 
theils  durch  Gelenke  statt,  theils  und  zwar  hauptsächlich  werden 
sie  durch  bandartige  Züge   eines  fibrösen  Gewebes  bewerkstelliget. 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Der  Herzbeutel  und  die  F&sda  endo-tboracica,   Wien, 
1859.    Taf.  L 
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a.  Die   A  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  n  e  s    i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  e  s.      Dil 
Zwischenrippen-Gelenke    kommen    in    wechselnder,    unt 
allen    Umstanden    Jetloch    nur    in    beschränkter    Anzahl,    nämliclll 
zwischt^a  den   Knorpeln   der  sechsten   bis  zehnten  Rippe  vor.^ 
Gewöhnlich  sind  es  nur  drei  Gelenke,   w^elche  an  der  üebergangs- 
stelle  des  absteigenden  Schenkels  der  Cartilago  costalis  in  den  aiif«-| 
steigenden   zwischen   den   Knorpeln  der  5,  und   6.,   der  6.  und  7^ 
der  7,  und  8.  Rippe  gefunden  wei'den.     Der  untere   convexe  Randl 
des  betreffenden  Knorpels  verlängert  sich  zu  einem  kurzen,  platten! 
Fortsatze,  welcher  mit  einer  schwach  convexen  Verbind ungsfläcbtj 
versehen   ist;   die   corrcspoodirendc   Stelle   am   oberen   Rande  de 
Knorpels    der    nächstfolgenden   Rippe    ist   kaum  merklich    erhabeiil 
und  ndt  einer   flachen  Gelenkdelle    versehen.     Die  an   die  Articu- 
lationsflächen  angrenzende  Knorpelscbichte  ist  faserig  zerfallen  und 
hier  und  dort  in  einen  kleinen  zottenförmigen  Fortsatz  ausgewachseOiJ 
Die  Kapselmembran  wird  wesentlich  nor  durch  das  über  das  Gelen 
hinwegschreitende  Fericliondrium  dargestellt,   doch  habe  ich  öftertl 
auch  schon  eine  Synovialhaut  mit  allen  ihren  £igenthümlichkeiteii| 
angetroffen. 

b.  Die    Ligamenta    fibrosa    intercostalia,      lö^ 
allen    Zwischenrippenräumen    sind,    von    den    Sehnenbuudeln   der 
Intercostahnuskeln    abgesehen ,    wahrhaft    bandartige    Bestandtbeile 
ausgespannt,  welche  diese  Qualitäten  aber  nur  am  vorderen  und  am    , 
hinteren  Ende  jener  Räume ,   also   an  denjenigen  Stellen  darbieten, 
an  welchen  nicht  beiderlei  Musculi  intercostales  vertreten  sind* 

a)  Die  Ligamenta  fibrosa  intercostalia  poste- 
rior a.  Die  hinteren  Z  w  i  s  c  h  e  n  r  i  p  p  e  n  b  ä  n  d  e  r  sind  platte, 
schmalere  und  breitere  sehnenartig  glänzende  Streifen,  welche  sich 
innig  an  das  Lig.  colli  costae  sup.  internum  anschliessen,  schief  lateral- 
wärts  emporsteigen  und  sich  in  demjenigen  Abschnitte  der  Intercostal- 
räume  ausbreiten,  welche  von  den  Muse,  intercost,  interni  freibleibeiLH 
Sie  legen  sich  an  die  innere  Fläche  des  bezüglichen  Segments  der 
Mm.  intercost.  externi  an  und  verlieren  sich  nach  vorn  zwischen 
den  beiderlei  Intercostahnuskeln  als  fascieuartige  Lamelle.  Zwischen 
dieser  und  den  Mm.  intercost.  int.  also  auch  an  der  Innenseite  deffl 
Bänder  nehmen  die  Nervi  und  vasa  intercostalia  ihren  Verlauf, 

Als  ein  zu  bedeutender  Entwickelung  gediehenes  Aequivaleut 
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dieser  Bänder  ist  das  Lig,  lunibo-cos tale  zu  betrachten.  Es 
ist  ein  sehr  starkes  Band,  welches  aus  dem  Zusammenflüsse  mehrerer 
Bündel  hervorgeht,  die  vom  Querfortsatze  des  ersten  und  des  zweiten 
Lendenwirbels  entspringen  und  schräg  nach  aussen  zum  unteren 
Rande  der  zwölften  Rippe  emporsteigen.  Sie  erfahren  eine  mehr- 
fache Durchkreuzung  von  Faserzügen  der  hinteren  Aponeurose  des 
queren  ßauchmuskels. 

ß.  Die  Liga  m  euta  fibrosa  intercostalia  ante* 
riora.  Zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  Brust- 
beines und  der  Mm.  intercostales  externi,  aber  auch  im  vorderen 
Bezirke  der  drei  folgenden,  an  das  Brustbein  niclit  anstossenden 
IntercüStalräunie  breiten  sich  die  platten,  in  einigen  Intercostal- 
räumen  membranartigen  sog.  Ligamenta  intercartilaginea 
s,  coruscantia  aus.  Sie  stellen  gewissermaassen  sehnige  Fort- 
setzungen der  Mm.  intercostales  externi  dar  und  liegen  da  auf  den 
intcrni,  wo  diese  von  jenen  im  vorderen  Ende  der  Intercostal- 
räume  in  verschiedener  Länge  frei  bleiben.  Für  die  medialen  Enden 
derjenigen  Rippen,  welche  das  Brustbein  nicht  erreichen,  haben 
diese  Bänder  die  wiclitige  Bestimmung,  einen  festen  Zusammenhang 
des  Knorpels  der  achten  mit  dem  der  siebenten  Rippe,  und  der 
Knorpel  der  übrigen  falschen  Rippen,  mit  Ausnahme  desjenigen  der 
zwölften  und  sehr  häufig  auch  der  elften,  untereinander  zu  Stande 
zu  bringen. 

Die  AnomaUeen  der  Rippen, 

Zablreiche,  in  der  ersten  Entwickehmg  begründete  Abweichun- 
gen der  Rippen  von  dem  für  den  menschlichen  Organismus  gesez- 
mässigen  Typus  bieten  nicht  allein  als  sehr  merkwürdige  Wieder- 
holungen stationärer  Typen  des  Thierreiches  das  grösste  Interesse 
dar,  sondern  einzelne  nehmen  auch  in  mehrfacher  Hinsicht  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Dieselben 
bind  so  ausserordentlich  mannigfaltig,  dass  wir  uns,  der  leichteren 
Uebersicht  wegen,  genöthigt  sehen,  sie  in  drei  Kategorieen  einzu- 
reihen. 


LuftcljlcA  r  Anjttoml«.    U. 
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1)  Anomalieen  der  ZahL 

In  den  meisten   hierher  gehörigen  FälleD   handelt   es  sich' 
eine  Vermehrung  und  nur  zur  grössten  Seltenheit  um  eine  Vermin 
(ierung  der  Rippenzahl  *). 

Die  Vermehriiiig   der   Rippenzuhl    findet  tbeils  nach   aufwa 
theils   nach  abwärts  statt,    wobei   es  zur  Bildung   von   Hals-   und 
Lenden-Rippen  kommt,    welche  meist  gesondert,  selten  gleichaieilij 
und   entweder    nur  auf  einer    oder   auf   beiden   Seiten    vorhanden 
sind.    Darnach  kann  die  Zahl  der  Bippen  entweder   nur  auf  eine 
oder  auf  heiden  Seiten  sich  auf  13^ — 14  behuifen.     Die  letztere  Zah 
ist    bisher    nur   wenige  Mal    dadurch    herbeigeführt   worden,   dasftf 
nicht  allein  der  erste,  isondern  auch  der  zweite  Lendenwirbel  stati 
eines  Querfortsatzes  eine  Rippe  getragen  hat   und  einzig    in   ihrer 
Art  ist  die  Beobachtung  von  J,  Cr  u  v  e  i  1  h  i  er  ^),  in  welcher  der 
erste  Lendenwirbel  normal  bcf^chaflen,  der  zweite,  dritte  und  vierte  | 
aber   mit   kurzen  Rippen   anstatt    mit    eigentlichen  QuerfortsätzeQ  \ 
versehen  war. 

Die  Halsrippen,  welche  den  Typus  der  Vögel  wiederholen, 
repräsentiren  die  zu  höherer  und  selbstständiger  Entwickelung  ge- 
langte  vordere  Spange    der   Querfortsätze   des   siebenten    Nacken- 
wirbels.   Nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  können   sie  füglich  in 
drei   Gruppen    gebracht    werden.     Es   lassen    sich    unterscheiden: 
a)  Halsrippen,   welche   sich   nur   bis  zur  Spitze  des  QuerfortsaUesI 
jenes  Wirbels  erstrecken,    oder  nach  der  gewöhnlichen  Ausdruckst 
weise  die  vordere,  nur  eben  beweglich  gewordene  Wurzel  desselben 
darstellen,     b)  Halsrippcn,    welche  lateral wärts  mehr  oder  weniger  i 
weit  über  den  Querfortsatz  hinausragen,  ohne  jedoch  das  Urustbein  \ 
zu  erreichen,  wobei  sie  entweder  frei  endigen,  oder  in  verschiedener  ^ 
Weise,   bald   durch  einen  fibrösen  Strang,   bald   durch  ein  Gelenk 
mit  der  ersten  Brustrippe   in  Verbindung   stehen,    c)  Vollständige,^ 

*)   Thomas  Bartholin   {Anatomia  reformata.    LiheU,  IT.    Cap,   17)   stellu 
die  naive  Frage  auf:  »Adam  quol  costas  habucrit?«    und  beantwortete  dieselbe 
in   folgender   Weise:    »Earo   tredecim,   rarius    undecim    utrinquc    cosUie   i\mt\ 
Saepius  vero  unica  supcrest    VerisimiJe   ergo   est  \n  Ädami  utu>  ledert  /k 
tredecim  cosia^^  ex  quibtia  iinam  ctim  musculosa  carne  adiiata  exemit  Jeho¥a  i 
in  EvaiD  convertit« 

1}  Trait^  d^anatomie  deacriptire.    Fans,  1651.    Tome  l.    p.  213. 
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d.  h.  bis  zum  Handgriffe  des  Brustbeines  sich  erstreckende  und  mit 
ihm  in  directe  Verbind yug  tretende  Halsrippen, 

Je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung  bedinM:en  die  Halsrippen 
verschiedene  Abänderungen  im  Verhalten  der  Weichtheile,  Schon 
bei  einer  Länge  von  5,6  Cent,  dient  die  Halsrippe  dem  M,  scalenus 
anticus  zur  Anheftung  und  läuft  demgemäss  auch,  wie  ich  in 
Uebereinstinmmng  mit  H  a  1  li  e  r  t  s ni  a  ^elunden  habe,  die  A  r  i e  r  i a 
subclavia  über  diesielbe  hinweg,  indessen  sie  bei  einer  ge- 
ringeren Länge  diesem  Gefassstamme  nicht  mehr  zur  Stütze  dient 
Es  I>ildet  sich  ein  wahres,  von  Intercostahnuskeln  erfüllles  Inter- 
stitium  aus  und  die  ganze  ßrui^twand,  somit  auch  die  Lunge  haben 
in  der  lUchtung  nach  oben  eine  Verlängerung  erfahren.  Daraus 
ergibt  sich  leicht  die  praktische  Bedeutsamkeit  dieser  Anomalie,  auf 
deren  mögliches  Vorhandensein  man  mindestens  gefasst  sein  muss, 
um  bei  der  Percussion  und  Auscultatioo  einert?eits  und  beim  Ver- 
suche der  Unterbindung  der  ScMusselbeinarterit.'  andererseits  im 
concreten  Falle  nicht  gänzlich  irregeleitet  zu  werden  und  rathlos 
zu  sein. 

Die  L  e  n  d  e  n  r  i  p  p e  n  wiederholen  den  Typus  mancher  Amphi- 
bien und  vieler  Säugethiere.  Sie  kommen  gewöhnlich  nur  am 
ersten,  selten  an  einem  tieferen  Lendenwirbel  vor,  und  beruhen  auf 
einer  höheren  und  sei bsJ ständigen  Entwickelung  seiner  Processus 
transversi  costarii.  Auch  sie  bieten  verschiedene  Grade  der  Aus- 
bildung und  darnaeh  einigen  Wechsel  im  Verhalten  zu  den  Weich- 
theilen  dar*  In  einenj  mir  vorliegenden  Falle  ist  die  auf  beiden 
Seiten  wesentlich  gleich  beschaffene  Lendenrippe  4  Centim.  lang, 
mit  einem  äusseren,  freien,  etwas  uufgetriebenen,  abgerundeten  und 
mit  einem  inneren  Ende  versehen,  an  welchem  eine  Art  von  Köpf- 
eben ,  Höckereben  und  Hals  unterscheidbar  ist.  Mit  dem  ersten 
Lendenwirbel,  welchem  sie  angehört,  steht  sie  in  doppelter  geglie- 
derter Verbindung,  indem  ihr  Köpfchen  mit  der  Aussenseite  der 
Wurzel  des  Bogenhalses,  das  Höckerchen  mit  einer  planen,  über- 
knorpelten  Verbindungsfläche  des  sog.  Processus  transversus  acces- 
sorius  —  dem  Analogon  eines  wahren  Querfortsatzes  —  ein  ziemlich 
bewegliches  Gelenk  erzeugt. 

Während  hier  also  unter  Persistenz  der  übrigen  Bestand theile 
des   ersten  Lendenwirbels   seine  Proc.   transv*  costarii    eine  Meta* 
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morphose   zu   wahren  Rippen   erfahren  haben,    ist   dies   in   eim 
anderen  von  mir  beobachteten,  überaus  seltsamen  Falle,   zu  di 
Aufklärung  ich  im  Thierreiche  bisher  kein  Analogen  gefunden  ha 
nicht  zutreflfenti,  obgleich  der  Querfortsatz  beweglich  verbunden  war. 
In  diesem,   einen    wohlgebauten  40jährigeu  Mann  betreffenden  FalJ 
bildet,  auf  beiden  Seiten  völlig  übereinstimmend,  der  g  e  s  a  m  ni  t 
nach  Grösse  und  Form  normal  beschaffene  Processus  Irans versari' 
nebst   dem   sog,   Processus   mamillaris   ein   freies,    selbstständigei 
Knochenstück,   welches  mittelst  einer  oblongen,   schwach  concaveu 
überknorpelten  Gelenktiäche   an  der  Vorderseite  des  Processus  ma- 
millaris,  mit  einer  entsprechenden  convexen  Articulationsfläche 
lateralen  Umfange  des  oberen  Processus  obliquus  eben  jenes  Wirbel 
ein  vollkommenes  Gelenk  dargestellt  hat. 

In  Rücksicht  auf  die  Bildungsgeschichte  und  die  morphologischi 
Bedeutung  ist  auch  die  U eberzahl  selbstständiger  Rippen* 
k  n  0  r p  e  1  bemerkeuswerth  ^  welche  natürlich  nicht  verwechselt 
werden  darf  mit  den  aus  der  gabeligen  Theilung  einer  für  gewöhn- 
lich einigen  Cartilago  costalis  hervorgegangenen  Spangen.  Am 
gewöhnlichsten  wird  der  «upernumerare  Rippenknorpel  zwischen 
den  regulären  der  dritten  und  vierten  Rippe  gefunden.  In  einer 
von  mir  zergliederten  männlichen  Leiche  war  er  5  Centiin*  lang, 
mit  seinem  medialen  convexen  Ende  in  einen  für  ihn  bestimmteo 
Sinus  costalis  des  Brustbeines,  jedoch  unbeweglich,  eingefügt  Das 
verjüngte  äussere  Ende  ragte  in  die  Faser ung  des  bezüglichen  Muse, 
intercostalis  int  hinein,  tlessen  Bündel  sich  in  der  ganzen  Läng^ 
des  Knorpels  an  seinen  oberen  und  unteren  Rand  angeheftet  habeo 
Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  überzähliger  Rippenknorpel  ist  vo 
E.  Oehl  ^j  bei  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtet  worden,^ 
dessen  Schwertfortsatz  gabuüg  gespalten  und  jederseits  mit  eiaein 
3'^'  langen  knorpeligen,  durch  ein  vollkommenes  Gelenk  articuliren- 
den  Anhang  versehen  war. 

Die  Verminderung  der  Rippen  zahl  Nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Erfahrungen  kann  man  sagen,  dass  sich  die  Zahl  nur 
um  eine  Rippe  auf  jeder  Seite  vermindert,  dass  nie  die  oberste, 
sondern  nur  die  zwölfte  fehlt,  und  zwar  häutiger  auf  beiden  Seiten 


1)  SitzungabericJite  der  k.  k,  Akademie  der  Wissenscbaften  zu  Wien.  BA  31 
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als  fior  auf  eioer.  Der  Rippenmangel  igt  bald  mit  dem  Fehlen 
eines  Wirbels  verbunden ,  bald  kommt  er  ohne  diesen  weiteren 
Defect  vor.  wobei  dann  der  zwölfte  Brustwirbel  als  erster  Lenden- 
wirbel ersrheint  Als  eine  Art  von  Verminderung  ist  aucb  das 
seltene  Vorkommen  zu  betrachten,  hei  welchem  sich  zwei  Rippen- 
knochen mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Knorpels  an  das  Brust- 
hein ansetzen. 


I 


2)  Aeomalieen  der  Form« 

Die  Gestaltahweichungen  der  Rippen  sind  überaus  mannigfaltig 
und  bald  mit  einer  excessiven,  bald  mit  einer  defectiven  Bildung 
verknüpft. 

In  ersterer  Hinsicht  sind  die  an  ihrem  vorderen  Ende  bald 
einfach  schaufelartig  verbreiterten,  bald  daselbst  galelähnlich  ge- 
theilten  Rippenknochen  erwäbnenswerth ,  mit  welchen  gewöhnlich 
auch  eine  Spaltung  des  bezüglichen  Knorpels  verbunden  ist,  der 
alsdann  entweder  in  seinem  ganzen  Verlaufe  getheilt  bleibt  und 
also  mit  zwei  Sinus  costales  des  Brustbeines  articulirt,  oder  vor 
seiner  Sternalinsertion  wieder  einfach  wird,  wodurch  ein  länglich- 
rundes, im  Leben  von  Intercostalmuskeln  erfülltes  Loch  entsteht, 
an  dessen  Begrenzung  bald  der  Knochen,  bald  der  Knorpel  einen 
grösseren  Antheil  hat  Diese  Anomalie  betrifft,  wie  ich  gefunden 
habe,  vorzugsweise  häufig  das  vierte  Rippenpaar,  Eine  andere,  mit 
excessiver  Bildung  verknüpfte  Formahweichung  besteht  in  der,  von 
den  einander  zugekehrten  Rändern  der  Rippenknocben  ausgehenden, 
Production  kurzer,  in  der  Richtung  der  Rippenfläche  abgeplatteter, 
meist  in  mehr  oder  weniger  bewegliche  Verbindung  tretender,  am 
freien  Ende  überknorpelter  Fortsätze.  Solche  Fortsätze  kommen 
gewöhnlich  am  hinteren  Rippenende  0  i^  der  Nähe  des  Tuberculum 
und  zwar  meist  nur  zwischen  zwei  Rippen,  seltener  in  grösserer 
Anzahl  vor,  wie  in  einem  Präparate  des  Prager  Museum  '),  wo 
sieben  Rippen  einer  Seite  in  dieser  Weise  in  Verbindung  stehen. 
Die  auf  diese  Art  bewerkstelligte  Verbindung  der  vorderen  Enden 


IJ   Vgl,    H.    P.   Level  in  g,    Obaervationes   anatomicae   rariores.     Fase.  L 
Anglipoli,  1786.     Tak  V.     Fifr,  6. 

2)  J.  H  y  r  1 1 ,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    Wien,  1657.     I, 
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zweier  Rippenknochen  habe  ich  auf  der  rechten  Seite  an  dem  sonst 
normal  geformten  Skelete  eines  27  jährigen  Menschen  beobachtei 
Der  eine,  etwas  kürzere  Fortsatz  ging  vom  äusseren  Rande  desj 
verbreiterten  vorderen  Knochenendes  der  ersten,  der  andere  mit' 
sehr  breiter  Basis  sich  erhebende  Fortsatz  vom  oberen  Rande  dei 
zweiten  Kippe,  zwei  Querfinger  breit  vom  vorderen  Knochenende 
derselben  entfernt,  hervor  Die  einander  zugekehrten  freien  Flächen 
dieser  Fortsätze  waren  glatt,  überknorpelt  und  aneinander  unter 
Bildung  eines  Gelenkes  in  der  Richtung  nach  aussen  und  innea 
verschiebbar. 

Die  mit  defectiver  Bildung  einhergehenden  Formanomalieea' 
der  Rippen  kommen  seltener  vor,  können  übrigens  sowohl  den 
Knorpel,  ab  auch  den  Knochen  derselben  betreffen.  Der  Knorpel 
weicht  besonders  häutig  ao  der  ersten  Rippe  von  der  Norm  ab, 
indem  er  theils  im  Wachüthunie  :£urückgeblieben  ist  und  mitunter 
nur  eine  Länge  von  2  Centim.  erreicht,  theils  in  seinem  mittleren 
Abschnitte  dünn  und  mehr  cylindrisch  als  platt  geformt  ist  In 
einem  von  mir  der  hiesigen  Sammlung  einverleibten  Skelete  eines 
Ab  Jahre  alten  Mannes  fehlt  auf  beiden  Seiten  der  ersten 
ihr  Knorpel  gänzlich.  Sie  erstreckt  sich  daher  auch  nicht  bis 
Brustbeine,  sondern  steht  durch  eiü  abgerundetes^  nach  unten  über- 
knorpeltes  Ende  mit  dem  inneren  Rande  der  zweiten  Rippe,  welche 
ihm  einen  kurzen ^  platten,  ebenfalls  überknorpelten  Fortsatz  zu- 
kehrt, in  gegliederter  Verbindung.  Auch  der  Rippenknocben  ist 
verkümmert,  schmal  und  nur  7  Cent  lang,  so  dass  er  mit  eini 
Halsrippe  eine  überraschende  Aehnlichkeit  besitJEt  Gleichwohl  steh! 
er  mit  dem  ersten  Brustwirbel  auf  gewöhnliche  Weise  in  Verbii 
düng  und  bieten  auch  die  Nackenwirbel  nach  Anzahl  und  Confij 
ration  keine  Regelwidrigkeit  dur.  Die  zweite  Rippe  hat  im  Weseai 
liehen  Form  und  Stellung^  welche  sonst  der  ersten  Rippe  zukommen, 
nur  ist  sie  in  allen  Dimensionen  grösser  und  nimmt  mit  ihrem 
fest  angewachsenen  Knorpel  fast  den  ganzen  Seitenrand  der  onge- 
wohnlich  hohen  Handhabe  des  Brustbeines  ein,  an  welches  also  im 
Ganzen  nur  sechs  Rippenpaore  angefügt  sind.  Eine  eigenthümlich 
defective  Bildung  betraf  in  einer  von  J.  Cruveilb  ier  ^)  gemachten 


st 

I 
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1)  Anatomie  pathologique.    Limis.  21.    Fl.  3. 
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WahrDcliniung  die  vierte  Rippe  der  rechten  Seite.  Ihr  Knochen 
war  sehr  dünn  und  sein  oberer  Rand  nach  aussen  umgelegt  Vom 
Knorpel  ging  eine  schmale  gritfelartige  Spange  aus^  welche  mit 
dem  unteren  Rande  des  Knochens  der  dritten  Rippe  nach  hinten 
P  unter  spitzem  Winke]  i^usanmienfloss.  Beide  Knochen,  der  verkilra- 
merte  der  vierten  Riiipe  und  jene  intermediäre  Spange,  begrenzten 
eine  5  Cent  hohe,  ovale  Lücke,  welclic  von  Intercostalmuskeln  frei 
und  die  Pforte  einer  Hernia  pulinonalis  gewesen  ist 

Die  zwölfte  Rippe  ist  nicht  selten  auf  ein  MiDimum  reducirt 
und  erscheint  nur  als  ein  wenige  Centim,  langer  Anhang  des  Wir- 
bels, Häufiger  noch  ist  ihr  Knorpel  bei  genügender  Länge  des 
Knochens  mangelhaft,  indem  er  einen  dünnen,  Wters  bloss  faser* 
knorpeligen  Ueberzug  der  Spitze  des  Rippenknochens  darstellt,  und 
nur  an  Längsschnitten  in  dieser  Anordnung  überhaupt  nachweis- 
bar ist 

3)  Anomalieen  der  Yerbindang, 

Mit  dem  Brustbeine  stehen  bisweilen  acht  Rippen  in  directeni 
Zusammenhange.  Dieser  den  meisten  Afien  zukommende  Typus  soll 
nach  der  Rehauptung  einiger  Autoren  vorzugsweise  häufig  bei  der 
äthiopischen  Ra^e  vorkommen.  Im  Verlaufe  weiterer  Nachforschun- 
gen hat  es  sich  jedoch  herausgestellt,  dass  bei  den  Negern  nicht 
häufiger  als  bei  anderen  Menschenstämmen  und  immerhin  nur  in 
Ausnii]im.sfällen  acht  Rippenpaare  an  das  Brustbein  angeheftet  sind. 

Die  Verbindung  geschieht  entweder  nach  Art  der  siebenten  Rippe 
mit  dem  Schwertfortsatz  und  Körper  des  Brustbeines  zugleich,  oder 
in  der  folgenden,  von  mir  M  wiederholt  beobachteten  Art:  die 
Sternalenden  tler  Knorpel  des  achten  Rippenpaares  liegen  vor  dem 
oberen  Ende  des  Schwertfortsatzes  und  stehen  sowohl  untereinander 
durch  ein  in  der  Mittellinie  liegendes  Gelenk  in  Verbindung  j  ald 
auch  jederseits  durch  ein  solches  mit  dem  Knorpel  der  siebenten 
Rippe.  Mit  dem  Schwertfortsatze  hängt  dieses  achte  Rippenpaar 
durch  die  Ligamenta  costo-xiphoidea  zusammen  und  ist  nacli  oben 
durch  eine  Fasermasse  an  die  zwischen  Schwertfortsatz  und  Körper 
des   Brustbeines   eingeschol>ene   Knorpelsubstanz   angeheftet.     Bis- 

1)  Vgl.  Die  Halbgelenke,    Taf.  IV.    Fig.  L 
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weilen  wird  der  Processus  xiphoideus  aber  auch  dadurch  ganz  aus 
seinem  normalen  Verbände  gebracht,  dass  die  Knorpel  des  achten 
Rippenpaares  mit  der  Endflächn  des  Corpus  sterni  articuliren.  In 
einem  von  mir  genau  untersuchten  Falle  dieser  Art  stand  das  sehr 
verschmälerte  obere  Ende  des  Schwertfortsatzes  in  gar  keiDeni  Ver-  ■ 
bände  mehr  mit  dem  Corpus  sterni,  sondern  war  durch  ein  voll- 
kommenes, freies  Gelenk  mit  dem  unteren  Umfange  des  Sternalendes  ■ 
der  rechten  achten  Rippe  in  sehr  bewegliche  Verbindung  gesetzt     % 

Der  gewöhnlichen  Anordnung  entgegen  sind  die  sechs  unteren 
wahren  Rippen  öfters  nicht  durch  Gelenke  an  das  Brustbein  an- 
gefügt^  sondern  einzelne  oder  alle  stehen  mit  ihm  in  festerem,  durch 
eine  solide  Fasermasse  vermittelten  Zusammenhange.  Es  kommen 
übrigens  von  diesem  Extreme  bis  zum  vollkommenen  Gelenke  alle 
möglichen  Uebergangsstufen  vor. 

umgekehrt  ist  der  Knorpel  der  ersten  Rippe  in  seltenen  Fällen 
mit  dem  Brustbeine  nicht  fest  verwachsen,  wie  es  für  ihn  die 
Regel  ist,  sondern  durch  ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes 
Gelenk  beweglich  mit  ihm  verbunden.  Dasselbe  geht  aus  der 
Verflüssigung  desjenigen  faserigen  Substrates  hervor,  welches  nmit 
oft  genug  schon  beim  Foetus  als  Zwischenlage  des  primordialen 
Knorpels  der  Handhabe  und  der  Cartilago  costalis  vorfindet  Das.fl 
Gelenk  kann  auf  halbem  Wege  der  Entwickelung  stehen  bleiben 
oder  eine  volle  Ausbildung  erfahren.  Auch  zwischen  dem 
Knorpel  und  Knochen  der  ersten  Rippe  tritt  zur  grossen 
Seltenheit  ein  in  der  Entwickeln ug  begründetes  Gelenk  auf,  welches 
eine  interessante  Wiederholung  der  gegliederten  Verbindung  der 
Ossa  vertebro-  und  sterno-costalia  vieler  Thiere  darstellt  *),  Bei 
krankhaften  Veränderungen  der  Substanz  des  Knorpels  der  erstei 
Rippe  kommt  an  jener  Verbindungsstelle  aber  auch  mitunter  eini 
Pseudarthrose  vor  als  Residuum  einer  Fractur,  die  recht  wohl  uni 
Umständen  die  Folge  kräftiger  Muskeleinwirkungen  auf  den  seiner 
Elasticität  beraubten  Knorpel  sein  kann,  was  übrigens  von  Freund  ') 
mit  Unrecht  für  alle  Fälle  der  gegliederten  Verbindung  von  Knorpel 
und  Knochen  der  ersten  Rippen  angenommen  worden  ist. 


1)  H,  Luschka.    J.  MüHer^s  Archiv  ffir  Aiiat<>iiiie  u.  Physiologie  et«:,  IS57 
2}  Der  Zuiammenhang  gewisser  LungeDkrankheiteii.   Erlangen^  1869.  S. 
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Der  B  r  u  ü  t  k  0  r  b  in   seiner  T  o  t  a  1  i  t  ä  t. 

In  seiner  Gesamintlieit  betrachtet  stellt  der  Brustkorb  ein  un- 
gefähr conisch  geformtes  Gehäuse  dar,  dessen  nach  oben  gekehrtes 
verjüngtes,  schief  in  der  Richtung  nach  vorn  und  unten  abge- 
statztes  Ende  sich  kuppelartig  zuruudetj  des^sen  abwärts  gerichtete 
Basis  etwas  eingezogen  ist.  Dasselbe  umschliesst  einen  weiten, 
seiner  Gestalt  entsprechenden  Raum,  welcher  für  die  Brust-  und 
manche  Bauchorgane  gemeinschaftlich  ist,  aber  durch  das  Zwerch- 
fell zur  Sonderung  dieser  zweierlei  Organe  in  zwei  fltagen  getrennt 
wird.  Der  Brustkorb  ist  aber  zugleich  auch  ein  im  hohen  Grade 
bewegliches  Gerüste,  welches  aus  zwei  einander  diametral  ent- 
gegengesetzten iieglied ertön  Säulen  besteht,  die  von  beiden  Seiten 
her  durch  reifähnliche  Spangen  unter  einander  verbunden  werden. 

Durch  die  Art  der  Verliindung  und  Verlaufsrichtung,  sowie  durch 
ihre  Etasticität  wird  durch  jene  die  Rippen  darstellenden  Spangen 
ein  Bewegungsmechanismus  hergestellt,  der  auf  eine  gesezmassig 
wechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  jenes  Raumes  berechnet  ist 

Fast  alle  Rippen  sind  an  der  hinteren  Säule  durch  zwei  Gelenke 
befestigt,  durch  welche  eine  ainjähernd  horizonUle  Achse  bestimmt 
winb  die  von  innen  und  vorn  schief  nach  hinten  und  aussen  läuft 
und  um  welche  sieb  die  Rippe  während  ihrer  Bewegung  dreht 
Indem  alle  Rippen  in  der  Art  schief  von  hinten  ohen  nach  unten 
vorn  verlaufen,  dass  die  vorderen  Enden  viel  tiefer  liegen  als  die 
hinteren  Befestigungen,  so  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Drehung 
stets  der,  dass  das  vordere  Rippenende,  indem  es  sich  hebt,  auch 
von  der  Mittelebene  des  Körpers  sich  zu  entfernen  strebt.  So  lange 
aber  die  Verbindungen  der  Rippen  mit  dem  Brustbeine  bestehen, 
können  sich  die  letzteren  nur  heben,  indem  sie,  namentlich  ihre 
Knorpel,  sich  biegen,  wobei  zugleich  das  Sternum,  welches  gewisser- 
maassen  eine  unter  dem  Einflüsse  der  federnden  Rippenknorpel 
schwebende  Säule  darstellt,  in  etwas  gehoben  und  von  der  inneren 
Seite  der  hinteren  Thoraxwand  entfernt  wird.  Von  H.  Helmholtz  ^) 
ist  es  überzeugend  dargethan  worden .  dass  diOvsen  Einrichtungen 
nach  der  ♦Brustkasten*  im  Wesentliclien   als   ein  Korb  von  elasti» 

1)  Verhandltiügen  des  natu  rbis torischen  Vereins  der  preiisaischen  Rhein- 
lAQde.    Dreizehnter  JahrgUDg,   LXX. 
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sehen  Stäben  zu  betrachten  ist,  deren  jeder  eine  Glcichgewichtsli 
hat»  aus   welcher  er  durch  den  Muskelzug  entfernt  wird,   und  in 
welche  er  bei  der  Exspiration  von  selbst  wieder  zurückspringt 

Eine  speziellere  Untersuchung  des  Brustkorbes   führt   uns  zu 
einer    genaueren   Darlegung    des   gegenseitigen   Verhaltens    sein< 
Bestandtbeüe,   bei   dessen  Bestimmung  die  aufzuführenden  Zahlei 
werthe  jedoch  keine  allgemeine  Geltung  haben,  sondern   nur  die 
Unterschiede  an  einem  concreten  Falle  erläutern  sollen. 

Am  Brustkorbe  pflegt  man  vier  Wände  zu  unterscheiden, 
welche  jedoch  ohne  alle  Grenze  ineinander  übergehen  and  untar 
sich  nicht  (ibereinstimniend  gebildet  sind. 

Die  vordere  Wand  ist  die  kürzeste  und  namentlich  im 
Verhältnisse  zur  hinteren  unvollständig  zu  nennen,  Dadurch,  dass 
die  falschen  Ri])iK'n  die  Mittellinie  bei  Weitem  nicht  erreichen, 
sondern  mein'  und  mehr  von  derselben  zurückweichen ,  entsteht 
zwischen  ihnen  ein  grosser  ^  gewissermaassen  eine  Lücke  der  vor- 
deren Tlioraxwaml  darstellender,  dreiseitiger  Spalt,  dessen  Spitze 
dem  unteren  Ende  des  Brustbeines  zugekehrt  ist,  dessen  Basis  in 
der  Ebene  der  vorderen  Enden  des  zwölften  Rippenpaares  liegt. ^ 
Die  vordere  Wand  ist  daher  auch  in  der  Mittellinie  sehr  reducirt " 
und  besitzt  daselbst  nur  eine  Hohe  von  14,5  Centimeter.  Sie  wird 
aber  nicht  allein  durch  das  Brustbein,  sondern  auch  durch  die 
Knorpel  der  zehn  oberen  Rippen  und  ein  kürzeres  oder  längere* 
Segment  ihrer  Knochen  gebildet.  Dieselbe  ist,  namentlich  in  ihrem 
medialen  Bezirke,  abgeplattet  und  daselbst  in  der  Art  gegen  den 
Horizont  geneigt,  dass  in  sagittaler  Richtung  der  wagrechte  Abstand 
von  den  gegenüberliegenden  Punkten  der  Innenseite  der  hinteren 
Wand  an  der  oberen  Grenze  4,5  Centim.,  an  der  unteren  Grcaze 
des  Corpus  sterni  11,5  CentinL,  in  der  Höhe  des  Sternalendes  der 
zweiten  Rippe  7,5  Centim.,  der  dritten  9,5  Centira. ,  der  viertes 
Rippe  10,5  Ceutimeter  beträgt. 

Den  horizontalen  AbsttOid  der  weiter  lateralwärts  gelegenen 
Bezirke  der  vorderen  Brustwand  von  den  in  gleichen  Ebenen  an 
der  hinteren  Thorax  wand  betindlichen  Tbeilen  drücken  wir  durch 
folgende  Tabelle  aus,  welche  zugleich  über  das  Verhältniss  des 
vorderen  Rippenendes  zum  correspondirenden  Bestandtheile  deCi 
hinteren  Brustwand  Aufschluss  gibt. 
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Stercalende 
der  Rippe 


LäDge  des  Durcbmessers 
bis  zum  gegen  Ober  liegen- 
den Punkte. 
CeBtimeter 

10, 
12, 
13, 
13, 
13,5 


16, 


1^ 


GegenÜberliegBiide  Stelle. 
Vertel>ralende    der   V.   Rippe. 

.  vn.     - 
»  »  vin.    * 

-    IX.      » 

*    X.      - 

Mitte  des  Vertebralendes  vom 
Interstitium  zwischen  X.  und 
XI.  Rippe. 

Vertebralende  der  XI.  Rippe. 

Anfang  des  Querfortsatzes  des 
L  Lendenwirbels. 

5  Cent,  nach  aussen  vom  Körper 
des  IL  Lendenwirbels. 

7,5  Cent  nach  aussen  vom  Kör- 
per des  IIL  Lendenwirbels. 

8  Cent,  nach  aussen  vom  Körper 
des  IIL  Lendenwirbels. 
Desgl 


Die  hintere  Wand  des  Brustkorbes  wird  durch  die  Rücken- 
Wirbelsäule  und  durch  die  Rippenknochen  bis  zu  der  Stelle  der- 
selben gebildet,  wo  äusserlich  der  sog.  Ängulus  costae  angebracht 
ist.  Die  hintere,  in  der  MittelMnie  25  Cent,  hohe  Wand  ist  jeder- 
seits  zwischen  der  medialen  Dornenspitzenreihe  und  den  hinteren 
rückwärts*auswärts  laufenden  Rippensegmenten  zur  sog,  Dorsalrinne 
vertieft,  in  deren  Grund  die  aufgetriebenen  lateralen  Enden  der 
Querfortsätze  sichtbar  sind.  An  ihrer  vorderen  Seite  ist  die  hintere 
Wand  durch  die  vortretenden  Wirbelkörper  im  mittleren  Bezirke 
stark  eingebogen ,  nach  jeder  Seite  aber  unter  Bildung  der  sog. 
Lungenfurche  des  Brustkorbes  stark  ausgebuchte*. 

Die  Seiten  wände  des  Brustkorbes  nehmen  in  der  Richtung 
nach  vorn  mehr,  nach  hinten  weniger  allmälig  an  Höhe,  welche  in 
maximo  33  Cent,  beträgt,  ab,  und  werden  durch  den  p^rössten  Theil 
sämmtlicher  Rippenkuocheu  hergestellt     Die  Ungleichheit  der  Länge 
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und  Krümmung  der  letzteren  bedingt  eine  verschiedene  Grösse  der 
gegenseitigen  Entfernung  der  correspondirenden  Rippen.  Die  grössten 
queren  Abstände,  welche  also  auch  in  den  verschiedenen  Ebenen 
die  grössten  Querdurchmesser  des  Cavum  thoracis  bezeichnen,  wer- 
den durch  zwei  Linien  verbunden,  von  denen  die  eine  auf  der 
rechten,  die  andere  auf  der  linken  Seite,  von  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  des  concaven  Randes  vom  Knochen  der  ersten 
Rippe  aus,  an  der  inneren  Fläche  der  Bmstwand,  bis  zair  Spitre 
der  zwölften  Rippe  herabgezogen  wird.  Vfte  aus  der  folgenden 
Tabelle  hervorgeht,  nimmt  der  jedem  Rippenpaare  angehörige  grösste 
Querdurchmesser  des  Thoraxraumes  von  der  ersten  bis  zur  achten 
Rippe  allmälig  zu,  von  da  bis  zur  zwölften  jedoch  verhältnissm&ssig 
nur  sehr  wenig  ab,  woraus  sich  leicht  abstrahiren  lässt,  in  welchem 
Verhältnisse  die  Verjüngung  des  Brustkorbes  in  der  Richtung  nach 
oben  stattfindet. 


Querdurchmesser  zwischen  den  entferntesten  Pnnkten 

je 

eines  Rippenpures. 

Rippenpur 

Centimeter 

1 

11, 

II 

16,5 

m 

20,5 

IV 

22, 

V 

23, 

VI 

24, 

vn 

24,5 

vm 

25,5 

IX 

25,5 

X 

25, 

XI 

23, 

xn 

22. 

Zwischen  den  Bestandtheilen  der  Wandung  des  Brustkorbes 
befinden  sich  dreierlei  Lücken,  von  welchen  zwei  onpaar  und  an 
die  Endpunkte  verlegt,  die  übrigen  paarig  und  symmetrisch  anf 
die  beiden  Seitenhälften  vertheilt  sind.    Es  sind  zu  unterscheiden: 


BruateiQg&Dg  und  ^Ausgnng. 


125 


a)  Uer  Brustein^ang  —  Apertura  thorack  süperior* 

Insoweit  diese  Oeffnung  nur  durch  den  Brustkorb  gebildet  wird, 
nehmen  an  ihrer  Begrenzung  der  innere  Rand  des  ersten  Rippen- 
paares, der  obere  Rand  der  visceralen  Fläche  vom  Körper  des 
ersten  Brustwirbels,  der  obere  Rand  der  Handhabe  des  Brustbeines 
mit  seinen  drei  Ausschnitten  Antheil.  Im  Gegensatze  zu  den  an- 
deren Lücken  der  ThoraxwantI  bewahrt  sie  bei  allem  Wechsel  der 
Athenibewegung  wesentlich  die  gleiche  Grösse  und  Form,  Sie  hat 
eine  mit  dem  Umrisse  einer  Boline  vergleichbare  Gestalt  und  besitzt 
einen  grüssteii  Querdurchmesser  von  10,5  bis  11  Cent,  und  einen 
sagittalen  Durchmesser  von  5  Centimeter.  Die  ihr  entsprechende 
imaginäre  Ebene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbeine 
yegen  den  Horizont  geneigt.  Bei  einer  etwa  beliebten  Vergleichung 
dieser  Apertur  mit  dem  Eingange  der  kleinen  Beckenhöble  mag 
man  jenen  sagittalen  Durchmesser  mit  der  Conjugata  in  Parallele 
setzen.  Das  hintere  Ende  desselben  liegt  um  die  zwei  obersten 
Brustwirbel  oder  etwa  um  3,5  Cent  im.  höher  als  das  vordere.  Das 
Brustbein  kann  aber  durch  das  erste  Rippenpaar  in  dem  Maasse 
gehoben  werden,  dass  diese  Ditlerenz  um  ^3  gemindert  wird.  Hier- 
aus ist  ersichtlich,  dass  durch  die  Grösse  des  Winkels,  welchen  die 
Conjugata  des  Brusteinganges  bei  verschiedenen  Stellungen  des 
ersten  Rippenpaares  mit  dem  Horizonte  bildet,  der  Grad  der  Be- 
weglichkeit der  letzteren  ausgedrückt  werden  kann. 


b)  Ber  Bnistauggang  —  Apertara  thoracle  inferior. 

Diese  Üeflnung,  welche  am  unzerlegten  Körper  in  Wahrheit 
nicht  sowohl  eine  Apertur  für  den  Brustranm  als  vielmehr  ftir  den 
oberen  Bauchraum  darstellt,  besitzt  einen  ungleich  grösseren,  aber 
im  Leben  wegen  der  Beweglichkeit  seiner  Begrenzung  stets  wech- 
selnden Umfang.  Im  Zustande  der  Gleichgewichtlage  der  Wände 
des  Brustkorbes  beträgt  sein  grüsster  Querdurchmesser  22  Cent, 
der  gerade  Durchmesser^  welcher  in  der  Ebene  der  oberen  Ver- 
bindungsflüche vnni  Köjper  des  elften  Brustwirbels  liegt,  9—10 
Centime t er.     Der  Rand  dieser  Oefifnung,  welcher  zugleich  die  untere 
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Grenze  des  Brustkorbes  darstellt^  wird  durch  den  unteren  Rand 
der  visceralen  Fläche  vom  Körper  des  zwölften  Brustwirbeb^  durch 
das  unterste  Rippenpaar,  durch  die  von  einander  nicht  gedeckten 
Abschnitte  dur  Knorpel  der  falschen  Rippen,  sowie  durch  das  von 
unten  her  nicht  gedeckte  Segment  vom  Knorpel  der  siebenten  Rippe 
jederseits,  endlich  vom  Rande  des  Seh  wert fortsnUes  bergestellL 
Die  imaginäre,  dieser  Apertur  entsprechende  Fläche  liegt  in  zweier- 
lei Ebenen,  welche  zwischen  den  Spitzen  des  zwölften  Rippenpaares 
unter  einem  stumpfen,  noch  oben  offenen  Winkel  zusamnienstosseu. 
Die  eine,  kleinere  Ebene  folgt  der  Richtung  des  schief  nach  vorn 
abfallenden  zwölften  Rippenpaare^,  die  andere  viel  grössere  steigt 
in  sehr  steiler  Richtung  nach  vorwärts  ernpor.  Durch  Verlegung 
der  beiden  imaginären  Flächen  in  die  gleiche  Ebene  resultirt  unge* 
fähr  die  Gestalt  eines  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Kartenherzens, 
dessen  Ausschnitt  dem  zwölften  Brustwirbel,  dessen  Spit/*e  dem 
Schwertfort satze  zugekehrt  ist. 

Die  Seitenränder  des   vorderen   grösseren  Abschnittes  der  un- 
teren Brustapertur  bilden  die,  in  der  Regel  nach  unten  und  innen 
schwach    convexen ,    sog.    Rippenbogen,     Der  Winkel ,    welcher 
durch   die  Convergenz   dieser  Rippenbogen   entsteht,   wenn    sie  bis 
zur  gegenseitigen  Durchschneidung  verlängert  gedacht  werden,  be* 
trägt  bei  gesunden  kräftigen  Männern  60 — 70**,   sie    lassen    daher  M 
die  epigastrische  CJegend  in  grosser  Breite  frei.     Durch  mancherlei 
Krankheiten   der  Lunge   und   des  Herzens    tritt,   nach   den  Erfah-    _ 
rungen  von  J,  Engel,  mit  der  damit  verbundenen  Thoraxverlänge-  f 
rung  eine  solche  Verkleinerong  dieses  Winkels  ein,  dass  er  bis  auf 
36*  herabsinken  kann,  so  dass  die  epigastrische  Gegend  im  höchsten 
Grade  verengt  und  jeder  stärkeren  Ausdehnung  unfiihig  wird.    Ein 
solcher  Umstand  ist  aber  der  Aufuierksamkeit  des  Arztes  im  voll^teu  i 
Maasse  werth,  indem  eine  derartige  bleibende  Beschränkung  der  Re^iaj 
epigastrica   der   Ausdehnung   des   Magens   hinderlich   ist    and   eine 
Veränderung  der  Lage  desselben  -  sowie   auch  jener  der  Leber  und 
Milz   nach   sich   zieht.    In  jenem  Verhalten  der  Thoraxwand   Bind 
daher   ohne  Zweifel   manche,   wenn   auch   nicht  gefährliche,    doch 
lästige  Verdauungsbeschwerden  begründet* 


\ 
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c)  Die  ZwischenrippenräimiB  —  Spatia  s.  interstitia  InteicOitalia. 

Diese  22»  in  gleicher  Zahl  utitl  Anordnung  auf  die  zwei  Seiten- 
hälften des  Brustkorbes  vertlieilten ,  spalteimrtigen  Lücken  folgen, 
je  eitie  zwischen  zwei  Rippen,  genau  dem  Laufe  der  letzteren* 

Da  die  Rippeu  nicht  parallel  liefen  und  die  einander  zuge- 
kehrten Ränder  derselbeu  nicht  überall  gleich  weit  von  einander 
abstehen,  können  auch  die  In tercostal räume  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleich  hoch  sein.  Sie  crweiteni  sich  in  der  Richtung  nach 
vorn  allmalig  lji,s  zur  Stelle  des  Zusamnienstosses  von  Knochen  und 
Knorpel  der  Klippen,  wo  sie  am  geräumigsten  sind^  um  median  war  ts 
wieder  enger  zu  werden.  Die  Verengennig  nimmt  in  dieser  Richtung 
von  den  oberen  zu  den  unteren  Rippen  zu.  Nur  die  zwei  untersten 
Intercofetalränme.  welche  in  der  Regel  nach  vorn  keinen  durch  Band- 
masse vermittelten  Abschluss  finden,  behalten  ihre  Weite  hei.  Eine 
Unterbrechung  erfahren  die  Intercostalrtiume  da,  wo  eine  gegliederte 
Verbindung  von  Rippenkuorpeln  untereinander  stattfindet.  Während 
des  Lebens  wechselt  die  Weite  der  Intercostalräume,  indem  bei  der 
Exspiration  die  Rippen  selbst  näher  aui'  einander  liegen,  als  es  die 
natürliche  Länge  der  nicht  thätigen  Intercostalmuskeln  erforderte, 
indessen  bei  der  Einathnmng  unter  dem  EinUusse  der  Zwischen- 
rippenmuskeln  eine  Erweiterung  derselben  in  verschiedenem  Grade 
statttiudet. 

Da  sich  nach  den  Erfahrungen  von  K  Seitz  ^)  ein  deutlicher 
Unterschied  ergibt,  je  nachdem  man  auf  der  Fläche  einer  Rippe 
oder  auf  einem  Rippcninterstitium  percutirt,  so  nmss,  alles  Uebrige 
gleichgesetzt,  der  Percussionsschall  in  derjenigen  Region  einige 
Abänderung  erfahren,  in  welcher  die  Intercostahäume  niedriger  als 
anderwärts  sind.  Damit  steht  die  von  jenem  Autor  ermittelte  That- 
Sache  auch  wirklich  im  völligen  Einklänge,  dass  nämlich  an  dem 
hinteren^  an  den  Latissimus  dorsi  angrenzenden  Gebiete  der  seit- 
lichen Brustwand  dem  Percussionsschall  im  Gegensatze  zu  dem 
weiter  nach  vorn  liegenden  Bezirke  derselben  eiu  leichter  BeiJvlang 


1)  Die  Aaacultation  und  Percussion  der  Respirationsorgane.    Erlangcti,  1860, 
S.  203. 
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relativer  Dämpfung   zokommt,    weil   näralich  dort   die  Intercostal- 
räume^    welche  einen   helieren  Schall   geben,   merklich   enger 
als  hier. 

U.     Der  Brustgürtelt 

Derselbe  ist  eine  aus  niehrereo  Knochen  zusainrnengesetzte 
Fonnatiun,  welche  nicht  zunächst  im  Dienste  des  Thorax,  sondern 
der  oberen  Gliedniasisen  steht  und  die  Grundlage  der  im  engeren 
Sinne  sogenannten  Schulter u  darstellt  Er  umgibt  den  oberen  Bezirk 
des  Brustkorbes  in  Ge^stalt  einer '  nnvollstiindigen  Zwinge,  deren 
Seitenhalften  vorn  unmittelbar  durch  das  Llganjentum  interclavi» 
culare,  mittelbar  durch  die  Handhabe  des  Brustbeines  verbunden 
sind,  nach  hinten  dagegen  irgend  welchen  Zusammenhanges  unter 
sich  gänzlich  entbehren.  In  der  letzteren  Richtung  geschieht  derj 
Verband  mit  dem  Kumpfe  nur  durch  Muskeln,  welche  jedoch  nichll 
continuirlich  von  einer  zur  anderen  Seite  verlaufen,  sondern  in  der 
Mittellinie  ihre  Endigung  finden. 


I 


1.    Die  Knochen  des  Brustgürtels. 

Auf  jeder  Seite  besteht  er    tibereinstimmend    aus   zwei 
ungleich    geformten  Knochen,    dem  Schlüsselbeine   und  dem  Schid-'^ 
terbiatte^    welche    unter  Bildung   eines   stark  vorspringenden,  die' 
Schulterhöhe    darstellenden    Winkels    beweglich    mit    einander 
verbunden   und  so  an  den  Brustkorb  angelegt  sind^    dass  gewissifl 
einander  zugekehrte  Segmente   derselben   im  Vereine   mit   dem  be* 
züglichen  Abschnitte  der  zweiten  Rippe  eine  dreiseitige  Lücke,  die, 
sog,    Achselapertur,   begrenzen,    weiche   den   Eingang    in 
Achselhöhle   darstellt   und  für   den   Eintritt  des   Plexus    brachialii 
und  der  Art.  subclavia  bestimmt  ist 


a)   I>as  SaMüsselbein. 

Die  C 1  a  V  i  c  u  I  a  s.  1  i  g  u  1  a  s,  f  u  r  c  u  1  a  oder  das  sog.  Oi 
j  u  g  u  1  i ,  welches  ehedem  wohl  auch  seiner  schon  beim  sehr  jung 
Foetus  gegenüber  von  allen  anderen  Knochen  weit  gediehenen  Oi 
fication   wegen   ^oazioy  nQunoyiyis^  genannt  wurde,    ist    wie 
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Röhreuknochen  in  die  Länge  gezogen,  ohne  jedoch  im  Mittelstück 
eine  gemeiosame,  von  Mark  erfüllte  Höhle  zu  besitzen.  Vielmehr 
findet  sich  gewöhnlich  im  Inneren  iiberall  nur  eine  geringe  Quan- 
tität poröser  Masse,  die  von  einer  dicken,  aus  compacter  Substanz 
bestehenden  Rinde  umgeben  wird. 

Das  Schlüsselbein  ist  als  eine  Art  von  Strebepfeiler,  welcher 
der  oberen  Extremität  einen  festen  Stützpunkt  am  Rumpfe  zu  ge- 
währen, aber  auch  die  nöthige  Entfernung  des  Schultergelenkes  von 
ihm  zu  vermitteln  hat,  zwischen  die  Handhabe  des  Brustbeines  und 
das  Acromion  des  Schulterblattes  eingeschaltet.  Es  verläuft  in 
etwas  schiefer  Richtung,  nämlich  nach  auswäi*ts- rückwärts  sanft 
ansteigend,  jedoch  nicht  gestreckt,  sondern  in  flach  S förmiger  Krüm- 
mung. Von  den  zwei  Biegungen  desselben  gehört  die  eine,  deren 
Convexität  nach  vorn  gekehrt  ist,  den  medialen  2/3  des  Knochens 
an,  Ihre  Bildung  steht  damit  im  Einklänge,  dass  sich  die  Clavicnla 
um  die  gewölbte  Vorderfläche  des  oberen  Brustkorbendes  herum- 
zulegen  hat  und  zwar  in  um  so  stärkerem  Bogen,  je  höher  und 
schmaler  der  Brustkorb  ist,  während  bei  grösserer  Breite  und 
stärkerer  Abflachung  desselben  auch  jene  Krümmung  des  Schlüssel- 
beines, welche  mit  Unrecht  von  der  Einwirkung  der  Pars  clavicu- 
laris  des  grossen  Brustmuskels  abgeleitet  zu  werden  pflegt,  bedeutend 
schwächer  ist.  Das  übrige  Stück  des  Knochens  ist  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  gebogen.  Nachdem  das  Schlüsselbein  die  vordere 
Wölbung  des  Brustkorbes  umgriffen  hat,  muss  es  nämlich  eine  kurze, 
mit  der  Concavität  nach  vom  gekehrte  starke  Krümmung  erfahren, 
um  in  der  mittleren  Längsebene  des  seitlichen  Thoraxumfanges  mit 
dem  vorspringenden  Ende  des  Acromion  in  Verbindung  zu  treten. 

Die  Lagebeziehungen  der  Clavicula  zur  Nachbarschaft  sind  von 
Stelle  zu  Stelle  einigermaassen  wechselnd.  Man  kann  dieselbe  in 
dieser  Hinsicht  in  drei  ungefähr  gleich  grosse  Segmente  abtheilen. 
Das  mediale  Drittel  erstreckt  sich  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  äussere 
Rand  der  ersten  Rippe  sich  mit  dem  hinteren  Umfange  des 
Knochens  kreuzt.  Es  zieht  so  über  das  vordere  Ende  der  ersten 
Rippe,  dass  nebst  der  Aussenseite  ihres  ganzen  Knorpels  noch  ein 
kleiner  dreiseitiger  Abschnitt  ihres  Knochens  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines an  der  vorderen  Brust  wand  sichtbar  ist  Das  an  seinem 
oberen  Umfange  circa  1,3  Cent,  lange  mediale  Segment  dieses  Drit- 

L  uicUk  it.|  AnttCüuiiü.    11.  9 
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tels   überschreitet   den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe   und  ragt 
gegen   den   Brusteingang    herein ,   an    dessen    Begrenzung    Anthej| 
nehmemi    Das  mittlere  Drittel  der  Chivicula  liegt  vor  dem  erste 
Intercostalraume   und   der   zweiten    Rippe;   vom   lateralen    Dritte 
befindet   sich  die  grössere  äussere  Hälfte   zwischen  Acromion  und 
Processus  coracoideus,  die  innere  Hälfte  dagegen  stellt  die  vorder 
Grenze  der  Achselapertur  dar. 

Das  Mittelst  ü€k   des  Schlüsselbeines   ist  annähernd   cyliD-| 
drisch    geformt;   doch    ist  sein   unterer  Umfang,   welcher  an   de 
lateralen  Grenze  ein  Foraraen  nutritium  besitzt,  von  der  Anlagerung] 
des  Muse,  subclavius  abgeplattet,    bisw^eileu  sogar  flach  riuneuartigj 
vertieft.    Die   Extremita s    sternaüs   ist    mehr    oder   weniger! 
deutlich  dreiseitig  prismatisch ,  ihr  mediales  Ende  etwas  aufgetriebeo  j 
und  mit  einer  von  vorn  nach  hinten  und  aussen  gewölbten,  unregel- 
mässig  dreiseitigen    \"erbindinigsfläche    versehen ,    deren    spitzester  j 
Winkel  nach  unten  und  hinten  gerichtet  ist.     An  der  unteren  Seite 
des  medialen  Endes   befindet  sich   eine   bald  mehr   hervorragende, 
bald  vertiefte  Rauhigkeit  —  Tuberos itas  costalis  — ,  welche 
bisweilen  die  limbilduog  zu  einer  Art  überknorpelten  Gelenkhöcker^ 
erfahren  hat  und  der  Anheftung  des  Lig.  costo-ctaviculare  entspricht 
Die  Extremitas  acromialis   ist  von  oben  nach  unten  flach 
gedrückt  und  besitzt  eine  plane,  elliptische,  seitwärts  gekehrte  Vö^  - 
bindungsfläche.     An    der    unteren    Seite   des    lateralen   Kodes  der  ^ 
Extremitas  acromialis  macht  sich  eine  Rauhigkeit  —  TuberosilÄS 
scapularis  —  bemerklich,   welche   von   der  Anfügung   des  Lig. 
coraco-claviculare  herrührt 


b)  Bub  Schulterblatt, 

Die  Scapula  ist  eine  umfängliche,  gi-össtentheils  dünne  iiDil 
compactej  nur  an  den  Winkeln ^  Rändern  und  Fortsätzen  mehr  poröse, 
dreiseitige  Knochenplatte,  deren  Basis  nacli  aufwärts,  deren  Spit» 
nach  abwärts  gekehrt  ist  Sie  liegt,  im  Gegeusat^e  zu  den  Diil 
karamartig  schmaler  Dorsatseite  des  Thorax  versehenen  Vierffls&leni, 
bei  welchen  sie  ganz  zur  Seite  der  Brust  gedrängt  ist,  beim  Men- 
schen an  der  durch  ihre  Breite  für  ihn  charakteristischen  Rücken- 
fläche  des  Brustkorbes,  an  welcher  sie  sich  von  der  2. — 7.  Rippe 
herab  erstreckt  und  von  der  hinteren  Mittellinie   durchschnittUch 
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Doch  einmal  so  weit  als  die  Spitzen  der  Querfortsätze  entfernt  ist 
Das  Schulterblatt  wird  in  seiner  Lage  hauptsächlich  durch  die  zahl- 
reichen mit  ihm  in  Verbindung  siehenden,  einander  entgegen  wir- 
kenden MiLskeln  erhalten,  deren  Zug  ein<*rseits  nach  anf-  und  abwärts, 
andererseits  nach  ein-  und  auswärts,  sowie  auch  nach  vor-  und 
rückwärts  gerichtet  ist. 

Am  Schnlterhlattc  lassen  sich  zweierlei  Flächen,  eine  vordere 
und  eine  hintere,  drei  Ränder  und  eben  so  viele  Winkel,  sowie  zwei 
Fortsätze  unterscheiden. 

Die  vordere  Fläche  —  Superficies  costalis  —  ist 
im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  concav,  insbesondere  gegen 
den  oberen  Bezirk  hin  so  sehr  vertieft,  dass  man  denselben  als 
Fossa  subscapularis  aufzuführen  pflegt  Gegen  die  Winkel  und 
Ränder  hin  erhebt  sich  die  Fläche  mehr  und  mehr,  und  es  wird 
namentlich  gegen  den  medialen  oberen  Winkel  nnd  das  anstossende 
Segment  der  Basis  scapnlae  durch  eine  wulstige  Linie  eine  Zone 
der  vorderen  Fläche  abgesetzt,  welche  plan,  bisweilen  sogar  convex 
ist,  und  der  Anlieftnng  der  obersten  Bündel  des  M.  serratus  anticus 
niagnns  entspricht  Ohne  Ausnahme  erheben  sich  an  der  vorderen 
Fläche  3 — 4  rauhe  Leisten,  die  von  dem  hinteren  Rande  aus  gegen 
den  äusseren  Winkel  convergiren  und  ehedem  in  der  irrigen  Voraus- 
setzung, dass  sie  durch  den  Abdruck  der  Rippen  entstehen,  »Costae 
scapulares*^  genannt  wurden,  während  doch  ihre  von  der  Anheftung 
des  ÄL  subscapularis  herrührende  Bildung  leicht  nachweisbar  ist. 
Die  hintere  Fläche  ist  im  Ganzen  gewölbt,  wird  aber  dnrch  einen 
kammartigen  Vorsprung  in  zwei  übereinander  liegende,  ungleich 
grosse  Felder  —  in  die  obere  kleinere  Fossa  s  u  p  r  a  s  p  i  n  a  t  a 
und  in  die  untere,  dreimal  grössere  Fossa  infraspinata 
gesondert.  Die  der  Obergnitengrube  angehörige  Fläche  und  die  ihr 
zugekehrte  Seite  jenes  Kammes  haben  eine  von  jenen  der  Unter- 
grätengrube wesentlich  verschiedene  Stellung.  Zum  leichteren  Ver- 
Ständnisse  dieser  Sache  mag  man  sich  vorstellen :  das  Schulterblatt 
sei  von  da  an,  wo  sich  jener  Kamm  erhebt,  gleichsam  gespalten, 
wobei  das  vordere  Stück  unter  einem  stumpfen  Flächenwinkel  nach 
vorn,  das  hintere  oder  der  Kamm  nuter  einem  ähnlichen  Winkel 
nach  hinten  umgebogen  sei.  Jener  Vorsprung,  der  sog.  Schulter- 
grat —  Spina  scapulae  —  beginnt  an  der  Grenze  des  oberen 
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und  mitüereii  Drittels  der  Basis  des  Schulterblattes  mit  einer 
flachen  dreiseitigen  Erliebung,  steigt  alsdann,  immer  hoher  werdend, 
schräg  nach  rückwärts  und  auswäi'ts  empor.  Er  besitzt  eine  nach 
vorn  und  oben  gerichtete  concave,  und  eine  nach  hinten  und  unten 
schauende  gewölbte  Fläche,  einen  hinteren  rauhen^  mit  zwei  Lefzen 
versehenen  und  einen  lateralen,  etwas  ausgeschweiften,  mit  zwei, 
häufig  ein  grosses  Foramen  nutritinm  zwischen  sich  fassenden 
Schenkeln  beginnenden  Kand.  Die  Spina  scapnlae  verlängert  sich 
in  der  Richtung  nach  aussen  und  vorn  zu  einem  mächtigen,  platten, 
breit  sichelartig  geformten  Fortsätze,  der  Grätenecke  —  Acrch 
mion  — ,  welcher  wie  ein  Schiniidach  über  die  Geleiikääche  des 
Schulterblattes  hinausragt.  Die  nach  hinten  und  oben  gekehrte 
Fläche  dieses  Fortsatzes  geht  aus  der  Verlängerung  des  hinteren 
Randes  der  Spina,  die  vordere  untere  Fläche  aus  der  Verlängerung 
des  Seitenrandes  und  der  oberen  Fläche  der  Schultergräte  hervor. 
Diese  letztere,  dem  Schultergelenk  zugekehrte  Fläche  des  AcromioD 
ist  in  ihrer  vorderen  Hälfte  von  einer  dünnen  Schichte  eines  Faser- 
knorpels überzogen.  Der  mediale  Umfang  der  Spitze  dieses  Fort- 
satzes ist  mit  einer  flachen^  elliptischen  Ärticulationsfläche  —  Facies 
articularis  acromii  —  versehen,  welche  zui*  Verbindung  mit 
dem  Schlüsselbeine  bestimmt  ist* 

Der  mediale  Rand  —  Basis  scapulae  —  ist  oben  Ufid 
unten  etwas  verdickt,  im  mittleren  Bezirke  dünn  und  zugescfaärft. 
Er  verläuft  nicht  in  seiner  ganzen  Höhe  in  gleicher  Richtung, 
sondern  weicht,  unten  mehr,  oben  weniger  von  der  hinteren  Mitld- 
linie  ab.  Vom  Anfange  der  Crista  an  nach  abwärts  ist  er  bald 
schwach  convex^  bald  ein  wenig  ausgeschweift,  selten  ganz  gestreckt 
Der  laterale  Rand  steigt  schief  nach  aussen  empor  und  ist  un- 
gleich dicker  als  der  vorige.  Im  grossten  Theile  seines  Verlaufes 
wird  er  durch  einen  schmalen  Kamm  in  zwei  Felder  gesondert  ^  ia 
ein  hinteres,  wulstartig  abgerundetes,  welches  der  Anlagerung  des 
M.  teres  minor  entspricht  und  in  ein  vorderes,  das  ilach  rinnenartig 
ausgehöhlt  ist  Der  obere,  kürzeste  Rand  ist  scharf  und  fällt 
schief  nach  aussen  ab.  An  seinem  lateralen  Ende  ist  er  halb- 
mündförmig  ausgeschnitten.  Diese  Incisura  semilunaris  wird 
von  einem  fibrösen  Bändcheu  —  Lig.  transversum  scapulae 
superius  — ,  welches  nicht  selten  verknöchert,   überbrückt  und 
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so  in  ein  rundliches  Loch  umgewandelt  Durch  dasselbe  treten  der 
Nerv,  suprascapularis  und  die  Vena  transversa  scapulae  hindurch, 
während  die  Arteria  transversa  scapulae  gewöhnlich  ihren  Verlauf 
üh er  jenes  Bändchen  nimmt 

Der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  ist  dick  und  abge- 
rundet; lateralwärts  besitzt  er  an  der  hinteren  Seite  eine  etwas 
erhabene  länglich  runde  Facette,  welche  den  Ursprung  des  Muse. 
teres  major  bezeichnet  Der  obere  innere  Winkel  ist  dünn 
und  zugespitzt,  was  um  so  mehr  der  Fall  ist,  je  stärker  der  obere 
Rand  nach  aussen  hin  abfällt  Der  obere  laterale  Winkel  geht 
in  ähnlicher  Weise  wie  etwa  der  verticale  Ast  der  unteren  Kinn- 
lade in  zweierlei  Fortsätze,  in  einen  Gelenkfortsatz  und  in  einen 
Muskelfortsatz  über.  Der  Gelenkfortsatz  ^ —  Processus 
a  r  t  i  c  u  1  a  r  i  s  s  c  a  p  u  1  a  e  —  stellt  einen  länglich-runden  Vor- 
sprung dar,  welcher  eine  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  gekehrte 
ovale ,  überknorpelte  Verbin dungsfläcbe  —  Cavitas  glenoi- 
d  a  1  i  s  —  trägt ,  deren  wulstiger  Rand ,  welcher  vorn  unter  der 
Spitze  leicht  eingebogen  ist,  von  einem  faserknorpeligen  Ringe  ein- 
gefasst  wird-  Hinter  dem  aufgeworfenen  Rande  ist  einige  Ein- 
schnürung bemerklich  —  Collum  scapulae  — ,  welche  da ,  wo 
sie  medianwärtft  vom  seitlichen  Rande  der  Crista  begrenzt  wird, 
auch  wohl  den  Namen  Incisura  colli  scapulae  führt  Diese 
Stelle  wird  von  einem  schmalen  Faserbändchen  —  Lig.  transv. 
scapulae  inferius  —  überbi'ückt,  welches  von  Liedbeck  % 
der  es  gleichzeitig  mit  Fr.  Arnold  *)  entdeckte,  theilweise  ver- 
knöchert gefunden  wurde.  Einzelne  Bündel  desselben  gehen  in  die 
fibröse  Kapsel  des  Schultergelenkes  über.  Durch  das  Band  ist  die 
Anastomose  der  Vena  und  Art  transversa  scapulae  mit  der  Vena 
und  Art  circumfl,  scapulae  vor  dem  Drucke  Seitens  der  Sehne  des 
Muse,  infraspinatus  geschützt  Ueber  dem  oberen  Ende  der  Gelenk- 
grube erhebt  sich  ein  rundlicher  Höcker  —  Tuberculum  supra- 
glenoidale  —  für  den  Ansatz  der  Sehne  vom  langen  Kopfe  des 
M,  biceps.  Unterhalb  derselben  befindet  sich  ein  Grübchen,  an  das 
sich   ein  kleiner ,   rauher  Vorsprung  —  Tuberculum  infra- 


1)  Verhandluiigen  <Ur  schwedischen  naturforacb enden  Gesellschaft.    Stock- 
holm, 1842. 

2)  Icones  articulorum  et  ligamentorum.    Taf.  HI.    Fig.  12« 
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g  1  e  n  0  i  d  a )  e  —  anschliesst ,  von  welchen  beiden  der  Muse,  an- 
cooaeus  longus  seioen  Ursprung  nimmt.  Der  Muskelfortsatz 
—  Processus  coracoideus  —  ist  eiee  schnahelartig  nach 
vor-  und  einwärts  gekrümmte  Verlängerung  der  Masse  des  äusseren 
Schulterblattwinkels.  Er  hat  eine  mit  dem  Acromion  parallele  Vcr- 
laufsrichtung,  erhebt  sich  über  der  Cavitas  glenoidalis  und  erscheint 
zunächst  als  hakenförmiger  Auswuchs  des  seitlichen  Endes  rom 
oberen  Scbulterblattrande.  Die  Flächen  der  breiten,  zwischen  Tuber- 
culum  supraglenoidale  und  Lunula  eingeschobenen  Wurzel  dieses 
Fortsatzes  liegen  nahezu  in  einer  Flucht  mit  jenen  des  Schulter- 
blattkorpcrs ,  und  ist  die  vordere  ausgehöhlt,  die  hintere  gewölbt 
Durch  die  im  weiteren  Verlaufe  stattfindende  Krümmung  des  Proc. 
coracoideus  wird  seine  hintere  Seite  zur  oberen,  welche  rauh  ist, 
die  vordere  zur  unteren,  die  überall  glatt  und  bis  zur  abgerundeten 
Spitze  hin  ausgehöhlt  bleibt. 

Der  Processus  coracoideus,    welcher  dem  M.  coraco-brachialis 
und  pectoralis  minor ,  sowie  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  zur  In- 
sertion dient,   ist  durch  ein  starkes  Band  mit  dem  Acromion  in  fl 
Verbindung  gesetzt    Dieses  Ligamentum  coraco^acromiale 
besteht  aus   einem   dichten  fibrösen  Gewebe,   in  welches   sich  die 
Knorpelsubstanz  der  unteren  Fläche  des  Acromion  noch  theilweise 
fortsetzt    Das  Band  ist  platt  und  dreieckig   und  so  zwischen  dem 
Schultei'hacken  und  der  Grätenecke  ausgespannt,  dass  es  ini  Vereine 
mit  diesen  eine  Art  von  Epaulette  erzeugt,  welche  schützend  über 
dem  Schultergelenke   ausgebreitet  ist     Der  vordere  Rand    dieses, 
mit  breiter  Basis  vom  lateralen  Rande  des  Processus  coracoideus 
ausgehenden  und  sich  schmal  an  die  Spitze  des  Acromion  anheften- 
den Bandes  ist  nicht  so  scharf  und  frei,  wie  er  durch  die  Präparation  , 
gemeinhin  dargelegt  zu  werden  pflegt,  sondern  das  Gewebe  verliert  i 
sieh   allmälig   theils   in  die    fibröse  Kapsel   des   SchultergelenkeSf 
zwischen   welcher  und   dem  Bande   ein  Schleimbeutel   liegt,   theils 
geht   es  in   die   mit  dem  Process.  coracoideus   zusammenhängende  - 
Binde  über.  f 

Von  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Anomalieen  des 
Schulterblattes  nimmt   die  Ent Wickelung  des  dem    Acromion^ 
angehörigen  Ossificationspunktes  zu  einem  für  die  ganze  Dauer  dei^ 
Lebens  selbstständigen  Knochen  —  Os  acromiale  —  das  meist 
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Interesse  in  Anspruch.  Die  Verbindung  des  bald  mehr  dreieckigen, 
bald  ungefähr  viereckigen  Knochenstückes  mit  der  Spina  scapulae 
geschieht  entweder  durch  eine  solide  Faserknorpelmasse,  oder  durch 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Gelenk.  Dieser  BOdiing,  welche 
im  Falle  ihres  Vorkommens  gewöhnlich  beide  Seiten  betrifft,  ge- 
denkt schon  S.  Th.  Sömm  erring  ^),  und  wurde  dieselbe  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  H.  Ilugc  *)  und  W.  Gruber  ^)  genauer  stu- 
dirt  und  mit  Rücksicht  auf  ihre  praktische  Bedeutsamkeit  gewiirdigt 
Namentlich  hat  der  letztere  Autor  auf  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechselung derselben  mit  der  nicht  selten  zur  Beobachtting  gelan- 
genden Pseudarthrosis  acromialis  et  clavicularis  aufmerksam  geoiacht 
Als  ein  weiteres  Ergebniss  mangelhafter  Verknocherung  ist  die 
Existenz  einer  grosseren  oder  kleineren  knorpeligen  Stelle  der 
üntergrätengrube  zu  betrachten,  welche  bei  manchen  Pachyder- 
men  constant  vorkommt  Durch  die  Maceration  geht  der  Knorpel 
gewohnlich  verloren  und  hinterlässt  ein  entsprechend  grosses  Loch 
in  der  Untergrätengrube,  welches  nicht  mit  den  bisweilen  hier  auf- 
tretenden kleinen  Lücken  verwechselt  werden  darf,  welche  die  Folgen 
einer  interstitiellen  Knochenresorption  sind 

2>    Die  Verbindungen  der  Bestandtheile  des  Brust- 
gurt e  1  s. 

a)  Die  lateraJaii  Verbindungen* 

Sie  finden  jederseits  zwischen  den  beiden  Fortsätzen  des 
Schulterblattes  und  dem  Acromialende  des  Schlüsselbeines  theils 
dnrcli  ein  Gelenk,  theils  durch  filnöse  Bänder  statt.  Dadurch  wird 
der  letztere  Knochen  zum  Regulator  für  tÜe  Bewegungen  der  Sca- 
pula,  welche  im  Uebrigen  frei  zwischen  der  Muskulatur  aufgehängt  ist. 


ct.    Die  Articulatio  acromio-clavicularlfl. 

Das  einen  nur  geringen  Umfang  darbietende,   die   gewöhnlich 
sehr  leicht   verschiebbare  Coaptation   zwischen  den  einander  zuge- 

1)  VoTO  Baue  des  menschl.  Körpers.   I.  Tbl.  1791.    S.  334. 

2)  Zeitschrift  für  ratif«nelle  Medizin,   1859.    S.  258. 

3)  Bulletin  de  PAcad^mie  de  St,  Petersbourg.   1859,    Melange»  biologi^iaea. 
TonL  UI. 
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kehrten  Endflächen  des  Acromion  und  der  Clavicala  vermitte! 
Gelenk  ist  nicht  immer  gleich  beschaffen.  In  der  Regel  bestcW 
eine  einfache,  von  einer  Synovialkapsel  umschlossene  Höhle.  Xor 
selten,  nach  W.  Grub  er  im  Verhältnisse  ?on  3  :  400,  wird  dieselbe 
durch  eine  Cartilago  interarticularis  in  zwei  Kammern  gesondert 
Die  Knorpelüberzüge  der  länglich-runden,  meist  fast  planen  Ver- 
bindungsflächen sind  nicht  gleich  dick,  indem  jener  des  Acromion 
in  maximo  durchschnittlich  nur  IV»  Millimeter,  der  am  Schlüssel- 
beine dagegen  noch  einmal  so  mächtig  ist  Ihrer  Textur  nach 
stimmen  dieselben  darin  überein  ^  dass  sie  gegen  den  Knochen  zu 
hyalin,  gegen  die  freie  Fläche  hin  faserig  zerfallen  und  mit  zotten- 
förmigen  Auswüchsen  besetzt  sind.  Bisweilen  ist  das  Gelenk  nicht 
bis  zur  vollen  Ausbildung  gelangt,  indem  es  nicht  zur  Entwickelung 
einer  Synovialmembran  gekommen  ist  sondern  nur  zu  einer  überaU 
von  Faserknorpel  begrenzten  einfachen  oder  nach  unten  getheilteD 
Spalte^  wodurch  alsdann  im  Wesentlichen^  der  Typus  eines  Halb- 
gelenkes repräsentirt  ist  Das  wie  immer  beschaffene  Schulter- 
Schlüssel  beingelcnk  wird  ringsherum  durch  sehniges  Gewebe  ver- 
stärkt, welches  besonders  an  der  oberen  Seite,  wo  es  in  queren 
Zügen  zwischen  Acromion  und  Clavicula  ausgebreitet  ist,  eine  solche 
Mächtigkeit  gewinnt,  dass  manche  Autoren  es  für  nöthig  befunden 
haben,  dasselbe  als  »Ligamentum  acromiale  claviculae«  besonders 
aufzuführen. 


I 
I 
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ß.    Die  Xiigamenta  flbrosa  coraco-clavieularia. 


j 
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a.  Das  Ligamentum  coraco-claviculare  posticom 
Dieses  sehr  starke  fibröse  Band  besteht  aus  zwei  an  ihrem  Ur- 
sprünge untereinander  zusammenfliessenden  Portionen,  welche  mit 
besonderen  Namen  belegt  zu  werden  pflegen.  Man  unterscheidet 
ihrer  Form  nach  als  »Lig.  conoideum«  die  hintere  Portion, 
welche  mit  ihrem  verjüngten  Ende  vom  oberen  umfange  des  Winkels 
ausgeht,  welcher  die  mediale  Grenze  zwischen  dem  aufsteigenden 
und  horizontalen  Stücke  des  Processus  coracoideus  bezeichnet  Im 
'Aufsteigen  in  der  Richtung  nach  aussen  und  vom  breitet  sie  sich  m 
fächerartig  aus,  um  die  Anheftung  am  hinteren  Rande  und  an  der  ■ 
unteren  Fläche  der  Extremitas  acromialis  des  Schlfisselbeiues  zo 
gewinnen.    Lig,  trapezoideum  wird   ihrer  Gestalt  nach  die 
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f  vordere  Portion  gcnatiBt,  die  vom  oberen  Umfange  des  hinteren 
Drittels  des  Processus  coracoideus  entspringt,  schräg  aufwärts- 
auswärts  verläuft  und  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Acromialendes 
der  Clavicula  inserirt. 

Zwischen  die  einander  zugekehrten,  eine  Art  Nische  begrenzenden 
Flächen  dieses  Bandes  und  der  beziiglichen  Knochensegmente  ist 
sehr  häufig,  mindestens  in  einem  Drittel  der  Leichen,  ein  rundlicher 
bis  Haselnuss-grosser  Schleimbeutel  eingeschoben.  Nur  zur 
grossen  Seltenheit  dagegen,  nicht  aber,  wie  einige  Autoren  *)  irrig 
behaupten,  für  gewöhnlich  kommt  es  daselbst  zur  Ent Wickelung  eines 
Gelenkes.  Bei  dieser  exceptionellen  Articulatio  coraco-clavicularis 
befindet  sich  nach  vorn  und  innen  vom  Lig.  coraco-claviculare 
zwischen  seinen  beiden  Portionen  an  der  onteren  Fläche  des  Schlüssel- 
beines ein  flacher,  überknorpelter  Vorsprung^  dessen  Fonn  und  Grösse 
eine  tiberknorpeltc  Stelle  an  der  oberen  Seite  des  Rabenschnabel- 
fortsatzes  entspricht  ^). 

h.  Das  Ligamentum  coraco-claviculare  anticum. 
Als  bandartig  ausgeprägter  Faserzug  des  oberflächlichen  Blattes  der 
Fascia  coraco-clavicularis  lässt  sich  an  den  meisten  Leichen  ein 
straffer;  platter  Bindegewebstreifen  unterscheiden,  welcher  zwischen 
der  Spitze  des  Processus  coracoideus  und  der  Extremitas  sternalis 
des  Schhisselbeines  ausgespannt  ist  und  von  He  nie  mit  dem 
obigen  Namen  belegt  wurde.  Bisweilen  fand  ich  ihn  in  zwei  Zipfel 
gespalten,  welche  gegen  die  Clavicula  hin  untereinander  zusamraen- 
geflossen  sind  und  das  Ende  des  Muse,  pectoralis  minor  zwischen 
sich  gefasst  haben. 

b)  Die  medialen  VerbindEngen, 

Wie  die  Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeines  durch  zweier- 
lei Medien,  durch  ein  Gelenk  und  in  der  Regel  durch  ein  fibröses 
Band  mit  dem  Schulterblatte  zusammenhänget,  ebenso  geht  das 
entgegenget^etzte  Ende  desselben  eine  ähnliche  doppelte  Verbindung 
ein,  indem  es  durch  ein  Gelenk  an  das  Brusthein,  durch  ein  Faser- 

1)  J.  Cruveilhier,  Trait^  d'ftnRtomie.    185 L  p,  454. 

2)  Vgl.  W.  Grub  er,  Die  Oljerscbulterhaclceii-Sclileirabentei  Leipzig,  1861. 
Taf.  IL  Fig,  2, 
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band  an  den  Knorpel  der  ersten  Rippe  anfefügt,  ausserdem  aber_ 
auch  noch  mit  dem  Schlüsselbeine  der  anderen  Seite    vereiaigt 
Man  hat  demnach  zu  betrachten: 


n  indi 


a.    Die  Articulatio  Bterno*clavicul&rlB. 

Das  Schlüsselbein  ist   mit  dem  Manubrium  sterni   durch  eine 
sehr  eij^enthüniliche,  im  Wesentlichen  ein  Gelenk  mit  sattelförmig« 
Flächen  darstellende  Diarthrose  in  Verbindung   gesetzt     Dieseli 
ist  seitlich  am   oberen  Ende  des  Gritfes   so  angebracht,    dass  si 
beim  Erwachsenen  die  imaginäre  Horizontalebene,   welche  entspre- 
chend  dem  Mittelpunkte   der   Ineisura  semilunaris   superior  gelegt 
wird,    um    eine   Quertiiigerbrdtc   überragt.     Die   obere   Hälfte  des 
Gelenkendes  der  Clavicula  erhebt  sich  über  das  mediale  Ende  der 
Ineisura  clavicularis  hinaus,  und  macht  sich  in  Gestalt  eines  nmd^ 
liehen  Vürspruiiges  bemerklich.     Die  einander  zugekehrten  Verbin- 
dungsflächen d*'j<  Schliisselbeioes  und  der  Ilandliabe  des  Brustbeines 
sind  nicht  coiigi'ucnt   und   werden   erst  durch  eine  Cartilago  inter- 
articularis  in  die  richtige  Beziehung  zu  einander  gebracht.     Die  der 
Handhabe   angehörige,   sehr   abschüssige  Articulationsfläche  ist  in 
der  Mitte  und  nach  aussen  hin  concav,  nach  innen  dagegen  convei 
Ihr  Ueberzug  ist  in  maximo  IV»  Mm.   dick   und  besteht   heim  er- 
wachsenen Menschen  fast  in  seiner  ganzen  Dicke  aus  faserknorpeUgem 
Gewebe,    Die  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeines  ist  nach  innen  und 
oben    schwach   concav,    nach   aussen-unten   stark   convex.     Sie  ist 
um  1/4  kürzer  als  jene  des  Griffes,   da   am  medialen,   stark  vor- 
springenden Ende  derselben  der  Meniscus  angeheftet  ist.     Sie  tot 
einen  dünneren  Ueberzug ,  der  bis  auf  den  Knochen  faserknorpclig  i 
ist  und  mit  dem  Gewebe   des  Meniscus   in  Continuität   steht.    Per 
Zwischengclenkknorpel   ist   fast   keilartig  geformt    und    mit  eiuer 
äusseren  und  inneren,  beinahe  Sförmig  gekrümmten,  glatten  Ober- 
fläche versehen.    Das  innere,  dickere  Ende  desselben  hängt  sowohl 
mit  dem  Schlüsselbeine,  als   auch   mit   dem  Manubrium  sterni  zu- 
sammen.   Vun  dem  inneren,  hockerartig  vorspringenden  Abschnitte 
des  Sternalendes  der  Clavicula,  also  von  dem  eines  freien  Knorpel- 
überzuges entbehrenden,  ungefähr  1/4  der  ganzen  Endfläche  aus- 
machenden Segmente  derselben  nehmen  die  meisten,  in  die  BUJung 
des  Meniscus  eingehenden  Bestundtheile  unmittelbar  vom  Knocheo 
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ihren  Crspriing,  so  dass  jener  bei  den  Lageveränderungen  von  diesem 
stets  mit  bewegt  wird.  Durch  ein  viel  dünneres  Bündel  hängt  der 
Meniscus  mit  dem  äusseren,  am  meisten  vorspringenden  Ende  der 
Incisura  semilunaris  zusammen.  Nach  aussen  verjün^zt  sich  die  Masse 
des  Zwischengelenkknorijels  bedeutend  ond  läuft  in  ein  Fasergewebe 
auSj  welches  sich  über  dem  oberen  Rande  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe  theils  allmälig  im  Perichondrium  verliert,  theils  sich  nach 
aufwärts  umbiegt,  um  in  die  Bildung  des  Lig.  costo-claviculure  ein- 
zugehen. 

Der  Meniscus  des  Brustbein-Schlüsselbeingelenkes  bedingt  eine 
vollständige  Trennung  der  Höhle  in  zwei  Kammern,  von  welchen 
die  innere  sich  weiter  niedianwärts,  d*  h.  bis  zum  äusseren  Ende 
der  Incisura  semilunaris,  also  unter  den  Clavicularursprung  des 
Meniscus,  die  äussere  Kammer  sich  weiter  nach  aussen  erstreckt 
und  so  auf  den  Ursprung  des  Lig.  costo-ckviculare  zu  liegen  kommt 
Die  Synovialkapsel  erführt  nach  dieser  Richtung  hin  eine  beutel- 
förmige  Ausstülpung,  welche  sich  um  das  untere  Segment  des 
Sternalendes  der  Clavicula  herumlegt.  Manchmal  findet  eine  gänz- 
liche Abschnürung  dieser  Tasche  statt,  so  dass  sie  als  Schleim- 
bentel  zwischen  Schlüsselbein  und  Knorpel  der  ersten  Rippe  nach 
vorn  und  innen  vom  Lig.  costo-claviculare  gefunden  wird. 

Nach  vorn  und  hinten  wird  die  Sternoclavicular-Articulation 
durch  ein  festes,  eine  fächerartige  Ausbreitung  darbietendes  Band 
—  Ligamentum  fibrosum  anticum  et  posticum  —  be- 
deutend verstärkt-  Eine  Stelle  dieses  Gelenkes  bietet  jedoch  eine 
verhältnissmässig  geringere  Festigkeit  dar.  Sie  liegt  nach  vorn 
und  aussen  vom  Lig.  fibrosum  anticum,  nach  welcher  Seite  hin  denn 
auch  erfahrungsgemäss  die  Verrenkung  des  Schlüsselbeines  am 
häufigsten  zu  geschehen  pflegt. 


ß*    Das  liigamentum  costo-claTiculare. 

In  den  meisten  Fällen  breitet  sich  ein  starkes,  plattes,  rhom- 
boidales, fibröses  liand  zwit^chen  dem  oberen  Eande  des  Knorpels 
der  ersten  Rippe  und  der  Tuberositas  costalis  des  Schlüsselbeines 
aus.  Sein  schwach  ausgeschweifter  seitlicher  Rand  begrenzt  mit 
dem  inneren  Rande  des  M.  scalenus  anticus  die  Passage,  welche 
dem  Laufe  der  Vena  subclavia  dient    Ein  Theil  der  Fasern  dieses 
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Bandes  tritt  an  die  Vorderseite  der  vor  ihm  liegenden  Sehne  des 
M.  subclaviuSi  die  sich  an  die  Aussenseite  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe  anheftet. 

Anstatt  eines  fibrösen  Bandes  kommt  sehr  häufig  eine  au 
Faserknorpel  bestehende,  bis  zu  1^7  Cent,  hohe  Masse  vor,  welche' 
als  ein  fast  cylindrisdies  Polster  zwischen  Clavicula  und  Knorpel 
der  ersten  Rippe  eingeschoben  ist  Von  dieser  reinen  Synchon- 
drosis  cost  o-clavicularis  habe  ich  in  Ausnahmsfallen  alle 
Stufen  von  der  unscheinbarsten  Höhlenbtldung  in  ihr  bis  zum  voll- 
ständigen Gelenke  vorgefunden ,  welches  aber ,  wie  ich  C  r  a- 
T eil  hier  u.  A.  entgegen  ausdrücklich  bemerkt  haben  will,  eiifl 
sehr  ansnahmsweises  Vorkommen  ist.  Als  gi'osse  Rarität  fand  ich  *) 
einmal  ein  Costoclavicular-Gelenk ,  bei  welchem,  anstatt  einer  Tu- 
berositas  eostalis,  am  Schlüsselbeine  ein  kurzgestielter,  überknorpelter 
Gelenkkopf  angebracht  war,  welcher  beweglich  durch  eine  ächte 
Synovialmembran  und  eine  fibröse  Kapsel  mit  einem  entsprechend 
vertieften  knorpeligen  Vorsprung  der  ersten  Rippe  articulirte. 


ii$er*B 
haldV 


y.    Das  Ligamenttim  interclavieulare. 

In  querer  Richtung  werden  die  hervorragendsten  Punkte 
Sternalenden  der  Schlüsselbeine  durch  einen  starken  fibrösen  Faser- 
zug  in  Verbindung  gesetzt,  welcher  bald  einen  zugeschärften, 
einen  abgerundeten  freien  Rand  besitzt,  und  die  Incisura  semi]unari5 
superior  des  Brustbeines  überbrückt.  Das  Gewebe  dieses  Bandes 
hängt  lateralwärts  fest  mit  der  Substanz  des  Meniscus  zusammen 
und  entsendet  überdies  gewöhnlich  einen  vertical  zu  jener  Incistir 
herabsteigenden  Ausläufer,  welcher  mit  dem  der  anderen  Seite  eine 
rundliche  Lücke  begrenzen  hilft,  die  für  den  Durchtritt  einer  Vene 
bestimmt  ist. 


I)  E.  Luschka,   I>i<3  imomalen  Articulatloneii   des  ersten  Hippenpaini^ 
Wien,  1860.    Taf,  HI,    Fig,  6, 
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Zweites  Kapitel 
Die  Mnsknlatur  der  Imstwand. 

Mit  dem  Knochengerüste  des  Thorax  stehen  ausserordentlich 
viele  Muskeln  in  Verbindung^  welche  eine  sehr  ungleiche  functiünelle 
Bedeutung  haben  und  theäls  hauptsächlich  au  der  Bruist  ihre  Aus- 
breitung gewinnen,  theils  vorzugsweise  dem  Gebiete  des  Halses  und 
des  Bauches  angehören.  Die  beiden  letzteren  Muskelgruppen  müssen 
hier  von  einer  detailirteren  Beschreibung  ausgeschlosseD ,  jedoch 
insofern  berücksichtigt  werden,  als  sie  für  den  Mechanismus  der 
Athmung  von  Einfluss  sind.  Dies  gilt  also  in  Betreff  der  Muskeln 
des  Halses  von  den  Mm.  s ca I  e ni ,  dem  M.  s  t e  r  n  o  -  c  1  e  i  d  o- 
mastoideus  und  dem  M.  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s  a  s  ce  n  d  e  n  s ,  welche 
eine  inspiratorische,  und  Innsichtlich  des  Bauches  vom  M u s c. 
obliquus  abdominis  internus  und  externus,  vom  Muse. 
transversus  und  rectus  abdominis,  sowie  vom  M.  qua- 
dratus  lumborum,  welche  eine  exspi  ra  torische  Thätig- 
keit  entfalten  können. 

Die  weitaus  überwiegende  Masse  der  am  Skelete  der  Brust 
ihre  hauptsächliche  Lage  findenden  Muskeln  steht  im  Dienste  der 
oberen  Glieder,  wiewohl  sie  theilweise  unter  Umständen  auch  hei 
der  Inspiration  in  Anspruch  genommen  wird. 

Von  den  mit  dem  Äthmungsmechanismus  in  der  nächsten  Be- 
ziehung stehenden  Brustmuskeln  sind  die  meisten  für  die  Inspiration 
bestimmt,  nämlich:  die  Mm.  intcrcostales,  levatores  co* 
starum,  diaphragmaticus,  serratus  posticus  superior 
und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Extensor  dorsi  communis» 
während  nur  wenige  an  der  Brust  ihre  Hauptausbreitung  findende 
Muskeln,  nämlich  der  Triangularis  sterni  und  der  Serratus 
posticus  inferior  als  Exspiratoren  zu  betrachten  sind* 

Dieses  Missverhältniss  der  Ein*  und  Ausathmungsmuskeln  steht 
aufs  Engste  damit  in  Uebereiustimmung,  dass  die  durch  die  Inspi- 
ration hervorgerufene  erhöhte  Spannung  der  Brustwand  die  Ex- 
spirationsbewegungen  ganz  von  selbst  ausfülirt,  sobald  die  Zusam- 
menziehung der  Eimithmungsmuskeln   nachgelassen  hat     Ueberdies 
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wird  die  Exspiration  nicht  wenig  durch  das  elastische,  zur  Retractiou 
sehr  geneigte  Lungengewebe,  sowie  durch  den  Umstand  befördert, 
dass  der  jeweilige  Spanniingsgrad  in  der  Bauchhöhle  sich  gegen  den« 
Brustrauoi  hin  geltend  macht,  daher  denn  auch  das  Zwerchfell^ 
so  weit  gegen  den  letzteren  emporsteigt ,  bis  die  rückwirkende 
Spannung,  welche  sich  in  seiner  Substanz  entwickelt,  gleich  der-^ 
jenigen  ist,  die  den  Bauch eingeweiflen  zukommt  Bei  gewöhnlicll 
ruhigem  Ausathmen  beruht  der  Mechanismus  der  Exspiration  ohncl 
Zweifel  hauptsächlich  im  Aufsteigen  des  ZwerchfeUes  und  in  der 
passiven  Rückkehr  der  Rippen  in  ihre  Gleichgewichtslage,  ^'"i^ 
dann,  wenn  der  Brustkasten  auf  ein  geringeres  Volumen  reducirt^ 
werden  soll,  als  er  es  vermöge  seiner  elastischen  Kräfte  einzQ- 
nehmen  vermöchte,  oder  wenn  Widerstände  für  den  Austritt  dei 
Luft  vorlianden  sind .  werden  die  exspiratori sehen  Muskeln  aiti 
Thorax  und  die  eines  viel  höheren  Grades  der  exspiratorischeB 
Thätigkeit  fähigen  Bauchmuskeln  in  Action  ge-setzt. 

Mit  Rücksicht  auf  ihrB  Wirkung  müssten  demnach  die  an  der 
Brust  ihre  Hauptausbreitung  gewinnenden  Muskeln  in  drei  Kall 
gorieen  gebracht  und  als  Gliedermuskeln  des  Thorax,  als  In-  unt 
Exspiratoreii  aufgeführt  werden.  Für  den  vorliegenden  Zweck  er^ 
scheint  es  jedoch  förderlicher,  sie  nicht  in  dieser  Reihenfolge,  soa*j 
dern  mehr  vom  topographischen  Standpunkte  aus  darzulegen,  mji 
bei  jedem  einzehieu  Muskel  die  Gelegenheit  wahrzunehiueu ,  über 
seine  Wirkungswei.se  zu  berichten. 

In  Ermangelung  eines  zweckmässigeren  Eintheilungsprincipl 
scheiden  wir  die  Brustmuskeln  erstens  in  solche,  welche  zur  Ver- 
vollständigung der  Wand  des  Brustkorbes  dienen,  indem  sie  thdis 
die  zwischen  den  Rippen  vorfindlichen  spaltenartigen  Lücken  er- 
füllen, theils  die  untere  Thoraxwand  herstellen;  zweitens  in  solche, 
welche  gewissermaassen  accessorisch  und  vorn,  hinten  und  zu  den 
Seiten  um  die  Wandung  des  Brustkorbes  her  umgelegt  sind.  D< 
Kürze  halber  mag  es  gestattet  sein,  die  ersteren  als  wesen 
die  letzteren  als  accessorische  Brustmuskeln  aufzuführen. 


Museali  intercogUdeB  externi. 
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a)  Die  Musciili  intercöatale^  ezternl 

In  jedem  Zwischonrippenraiinic  breitet  sich  in  schiefer  Richtung 
von  den  Wirbehi  gegen  das  Brustbein  eine  platte,  von  Sehnenfasem 
reichlich  doreli wirkte  Fleischmasse  aus^  welche  au  den  oberen  Rippen 
neben  dem  Tubercuhun ,  an  den  unteren  in  der  Nähe  des  Ängulus 
costae  beginnt.  Ihr  vorderes  Ende  rückt  in  jedem  weiteren  Iiiter- 
costalranine  mehr  nach  vorn,  so  dass  es  anfangs  ^l%—l  Zoll  vom 
Rippenknurpel  entfernt  ist,  von  der  siebenten  Rippe  an  aber  auch 
eine  Strecke  weit  sich  in  den  Zwischenknorpeh'aum  fortsetzt,  end- 
lich an  den  zwei  untersten  Rippen  selbst  die  Spitzen  derselben 
erreicht. 

Die  äusseren  Zwiscbenrippenrauskehi ,  welche  von  hinten  nach' 
vorn  au  Dicke  allmälig  abnehmen,  bestehen  aus  zahllosen  Bündeln, 
w^eklie  aber  nicht  alle  parallel  laufen,  sondern  mehrfach  in  einander 
hineingeschoben,  jerioch  ohne  Ausnahme  so  gestellt  sind,  dass  sie 
schief  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  verlaufen  ^  also  mit  dem 
oberen  Ende  der  Wii-belsäule  näher  als  mit  dem  unteren  gerückt 
sind,  Sie  entspringen  kurz-sehnig  vom  unteren  Rande  der  bezüg- 
lichen Rippe  und  heften  sich  mittelst  längerer  Schnenfadchen  an 
den  oberen  Rand  und  an  die  äussere  Fläche  der  nächst  folgenden 
Rippe  an. 

Die  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  wirken  nach  dem  über- 
einstinuncnden  Zeugnisse  der  Beobachter  als  I  n  s  p  i  r  a  t  o  r  e  n. 
Nachdem  die  erste  Rippe  dnrcli  die  als  modificirte  Intercostales 
zu  betrachtenden  Mm.  scaleni  gehoben  und  in  dieser  Position  fixirt 
worden  ist,  folgen  die  übrigen  Rippen,  jedoch  nicht  a  tempo,  son- 
dern successive  nach,  wobei  die  Contraction  des  vorher  erschlafft 
gewesenen  bezüglichen  Intercostalis  erst  dann  erfolgt,  nachdem  er 
durch  die  Abhebung  der  nächst  oberen  Rippe  vorher  eine  Spannung 
erfahren  hat,  mit  welcher  eine  passive  Erweiterung  des  betreffenden 
Intercostalraumes  Hand  in  Hand  gebt. 

Als  integrirende  Bestandtheile  der  äusseren  Intercostalmiis- 
kein  sind 
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b)  die  Lavatores  coitarnm 

zu  betrachten^  welche  gewissermaassen  ah  die  stark  ausgepr 
Anfänge  derselben  erscheinen.   Zwischen  der  Faserung  beider  Muskeln 
lässt   sich   in  der  That  gewöhnlich   keine  scharfe  Grenze  ausfindig 
machen,   indem    die  Bündel    des    Rlppenhebers   allmälig    von   demj 
Querfortsatze  auf  die  Aussenseite  der  an  diesen  sich  anschliessende 
Rippe   übergehen   und  auch    bei  der  Anheftung  an  die  Aussenseitel 
der  nächst  unteren  Rippe  mit  jenen  des  Intercostalis  sich  vermischen.' 
Die   Rippenheber  besitzen   eine   verschiedene  Länge ,   womacb ' 
man  unterscheidet: 

0)  Levatorea  coatariuxi  breves. 

Die  für  die  zwölf  Rippen  bestimmten  kleinen  platten  Muskehi 
entspringen  von  dem  unteren  Rande  und  von  der  Spitze  der  Quer- 
fortsätze, mit  einzelnen  Bündelchen  meist  auch   von   dem  an  die 
letztere   angrenzenden  Rippensegmente.    Unter   fächerartiger  Aus*^ 
breitung   steigen   sie   in   si'hiefer  Richtung  nach  abwärts-auswärts,] 
und  heften  sich  theils  an  den  überen  Rand,  theils  an  die  Aussen* 
Seite  der  nächst  folgenden  Rippe  an.     Durch  ihren  lateralen  Rand 
hängen  die  Muskeln  innig  mit  den  Intercostales  externi  zusammen] 
und  füllen  das  von  diesen   nicht  eingenommene  Ende  des  Rippai-] 
interstitium  aus. 


fl  Itevatores  coitarum  longl. 

Gewöhnlich  finden  sich   die  langen  R  i  p  p  e  n  h  e  b  e  r  nur 

an  den  vier  unteren  Rippen  vor,  wo  sie  die  kurzen  zum  Theil  be- 
decken und  wie  diese  im  Wesentlichen  dreieckig  geformt  sind.    Der 
erste  geht   vom   Querfortsatze  des  siebenten  Brustwirbels  an  die 
neunte  Rippe,   der  unterste  vom  Querfortsatze   des  zehnten  Brusl-Ä 
wirbeis  an  die  zwölfte  Rippe,  so  dass  also  jeder  derselben  eine  Rippe  ^ 
überspringt. 

Die  Rippenheber  unterstützen  die  Wirkung  der  Intercostales 
externi,  deren  hintere  Verstärkung  sie  bilden,  wesentlich  und  sind 
zu  diesem  Zwecke  sehr  günstig  in  der  Nähe  der  durch  ihre  verte- 
braleu  Gelenke  gehenden  Drehungsaxe  der  Rippen  angebracht 
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c)  Die  Hutculi  intereoBtaleB  iBtemi. 

Die  iu  ibrer  Configuration  den  äusseren  ähnlichen,  nur  merklich 
schwächeren,  aber,  im  Gegensatze  zu  jeneo,  an  Stärke  von  liinten 
nach  vorn  zunehmenden,  an  sehnigem  Gewehe  ärmeren  inneren 
Zwischenrippenmuskcln  verlaufen  in  der  Richtung  vom  Brustbeine 
gegen  die  Wirbelsäule,  also  schräg  von  innen  ohen  nach  aussen 
unten,  jedoch  so,  dass  sie  unter  einem  weniger  sj^itzen  Winkel  als 
die  inneren  sich  anheften.  Gleichwohl  kann  man  sagen,  dass  die 
Intercostales  iüterni  der  einen-,  die  Externi  der  entgegengesetzten 
Seite  gleichsam  fortsetzen,  mir  dass  die  ersteren  tiefer  liegen  und 
in  ihrem  Uebergange  in  die  letzteren  unterbrochen  sind.  Daraus 
erhellt  übrigens,  dass  durch  die  entgegengesetzten  Mm.  intercostales 
interni  und  externi  der  Brustkorb  von  einer  zur  anderen  Seite 
gewissermaassen  spiralig  umwickelt  wird. 

Die  inneren  Zwischen rippenmuskeln  erreichen  das  hintere  Ende 
der  Intercostalräume  nicht,  sondern  sie  hören  in  der  Nähe  des  Angulus 
costae  auf,  erstrecken  sich  dagegen  bis  an  das  vordere  Ende  der 
Zwischenrippenräume,  wo  sie  sich  in  den  beiden  untersten  unmittel- 
bar  an  die  Faserung  des  Muse,  obliquus  abdominis  internus  an- 
schliessen.  Die  platten  Bündel  dit^sei'  Muskeln  gehen  vom  unteren 
Rande  der  einen  Rippe,  wo  sie  sich  an  der  oberen  Kante  des  Sulcus 
costalis,  soweit  er  vorhanden  ist,  sehnig  befestigen,  zum  oberen 
Rande  und  zur  inneren  Fläche  der  nächstfolgenden  Rippe  herab, 
wo  ihr  sehniges  Ende  an  vielen  Stellen  ohne  Unterbrechung  in  den 
nächstfolgenden  Muskel  sich  fortsetzt. 

lieber  die  Wirkung  der  Musculi  intercostales  interni  herrschen 
auch  in  der  Gegenwart  noch  widersprechende  Ansichten,  indem  einige 
Autoren  wie  Donders  *)  und  Ludwig  *)  gleich  Hamberger  ') 
durch  physikalisch-mathematische  Deductionen  den  Beweis  für  die 
exspiratorische  Bedeutung  dieser  Muskeln  liefern  wollen,  indessen 
Andere,   wie   in   neuerer  Zeit  namentlich  Budge^),   sich  auf  das 

1)  Physiologie  rles  Men&cheo.     Bd,  L     Leipzig,  1^56.     S.  801. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    Leipzig,  18G1.    Bd.  IL   S.  481. 

3)  De  respi ratio nis  mechanismo.    Jeoae,  1727. 

4)  Lehrbuch  der  Physiologie  des  MeoBcheii,    Weimar,  18(J0.    S.  74*, 
Luichki»^  Aaatümle»  II.  10 
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Experiment  am  lebenden  Muskel  berufen  und  behaupten,   dass 
inneren  Intercostalmuskeln  die  Rippen  heben,  in  ihrer  Wirkung  i 

mit  den  äusseren  übereinstimineiL 


d)  Die  Musculi  intraoostalei. 

Diese  für  gewühnlicb   nur   auf  liie   innere  Seite  der  lüutere 
Thoraxwand   beschränkten   i*latteii   Muskeln   sind   im  Wesentliche 
nichts  anderes  als  Rippen  überspriii^emie  Mm.  intercostales  intern 
welche   bald   hier   und   dort   das  hintere  Ende   der  inneren  Int€r 
costahnuskeln  darstellen,  bald  in  den  Verlauf  derselben  eingescbobet] 
sind.    Sie  können   in   ähnlichem  8iime   als  hintere  Verstarkungetj 
der    inneren    Zwischenrippcnnmskeln    betraclitet   werden,    wie    di«T 
Levatores   costarum  als   solche   der   äusseren.    Dieselben    konuneii 
in  einem  sehr  wandelbaren  Grade  der  Ausbildung   vor,   indem  sii 
bald  nur  an  einzelnen  Stellen  als  schmale  Streifen,  bald  in  bedeu 
tenderer  SUirke  und  in  der  ganzen  Höhe  der   hinteren  Brustwa 
gefunden  werden. 

Im  Znstande  vollkommener  Ausprägung  stellen  sie  einen  x«- 
sammenhängenden  platten,  2—3  Querlinger  breiten  Muskel  d&r, 
welcher  sich  von  der  zwölften  bis  hinauf  zur  ersten  Kippe  erstreckt 
Sein  unteres  Ende  Hegt  der  Wirbelsäule  am  nächsten  und  gehl 
mit  einer  Zacke  nicht  selten  sehnig  vom  Kör|»er  des  zwölften  Brust- 
wirbels aus.  Das  obere  Ende  heftet  sich  an  den  äusseren  Rand 
der  ersten  Rippe  an,  erreicht  diesen  aber  in  den  meisten  Fällen  i 
nicht,  sondern  nur  die  innere  Fläche  der  zweiten  Rippe.  SowoUfl 
der  innere,  in  maximo  5  Cent,  von  der  Wirbelsäule  entfernte,  als 
auch  der  äussere  Rand  ist  unregelmässig  gezackt,  was  W.  G.  Kelch  *> 
wohl  veranlasst  hat  den  Muskel  ^  Serratus  internus «  zu  ncnDCOi 
während  Henle  eine  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  TriangtÜAib 
sterni  findet  und  ihn  im  Gegensätze  zu  diesem^  welchen  er  als 
^Tranaversus  thoracis  anterior*  aufführt,  als  Muse*  transversui 
thoracis  posterior  bezeichnet  hat.  In  verhältnissniässig  selteaea 
Fällen  besteht  der  Muskel  aus  zehn  verschieden  breiten  Streifen, 
welche  je  nur  eine  Hippe  Überspringen   und   von   der   zwölften  t«i 

1)  Beitrage  zur  patliüLogischen  Auatomle.    Berlin,  ldl3* 
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zur  ersten  Rippe  schief  laterÄlwärts  emporsteigen.  Hitiifiger  sind 
es  weniger  und  tibei'Bchreitet  das  eine  oder  das  andere  Bündel  zwei 
oder  si*lb.st  drei  Ripi)eiL  Eine  ausgezeiclmete  Stärke  erreicht  bis- 
weilen diejenige  Zacke,  welche  sich  an  der  dem  Ansätze  des  Sca- 
lenus  anticiis  entgegengesetzten  Stelle  des  iiosseren  Randes  der 
ersten  Rippe  inserirt  und  aus  dem  Zusammeiirtusse  von  drei  Zacken 
entsteht,  welche  ihre  Anheftung  an  der  zw(*iteü,  dritten  und  vierten 
Rippe  zu  gewinnen  pflegen. 

In  Betreff  der  W  i  r  k  u  n  g  der  Mm.  iutracostales ,  welche  ihr 
Entdecker  J.  Douglas  *)  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  sich  bei 
der  Exspiration  betheiligen,  *Depressores  costarum  proprii*^  nannte, 
walten  selbstverständlich  die  gleichen  Widerspruche,  wie  über  die 
inneren  ZwiscIienrippeoniuskeliL  Ein  bedeutsames  Argument  über 
ihre  Function  ist  von  Bardeleben  ®)  der  Pathologie  entnommen 
worden  ^  welcher  sie  in  vielen  darauf  gerichteten  Untersuchungen 
in  denjenigen  Fällen  hypcrtropliiseh  gefiindcni  hat,  in  welchen  die 
ZwerchfelUhiitigkeit  beeinträchtigt  war,  sie  daher  bei  der  Inspira- 
tion gewissermaassen  för  dieses  vicariirend  in  ungewöhnlichem  Grade 
in  Anspruch  genommen  worden  sind* 


e)  Der  Mnac.  transTeTius  thoracis. 

Dieser  Muskel,  welcher  gemeinhin  Triangularis  sterni 
genannt  wir«!  und  seine  Lage  an  der  inneren  Seite  der  vorderen 
Brustwand  hat,  stellt  sosehr  die  unmittelbare  Kortsetüung  des  Muse, 
transversus  abdominis  dar,  dass  es  der  Natur  nicht  zuwider  läuft, 
wenn  beide  nacii  dem  Vorgange  von  R  o  s  e  n  m  ü  1 1  e  r  *)  als  Ein 
Muskel  unter  dem  Namen  *Mnsc.  sterno-abdominalis*  zusammen- 
gefasst  werden. 

In  der  Regel  besteht  der  quere  Brustmuskel  aus  vier, 
häufig  auch  aus  fünf  platten,  an  ihrem  Ursprünge  baki  mehr,  bald 
weniger  untereinander  zusanunenhängenden  Zacken,  deren  Fasernng 
hinter  den  Vasa  mammaria  interna  einen  schiefen  Verlauf  nach 
auswärts-aufwärts  nimmt,  welcher  aber  um  so  mehr  in  die  horizontale 

l]  Myograpbjae  comparaUe  spednien.    Londou,  17U7. 
2)  Archiv  für  imtlio logische  ÄDatomic.    1817.    Bd.  L    S.  187. 
Ö)  De  nonnuHia  mascuioriim  c.  Ij.  varielatibiis.    Lips,  1804.   p.  ih 
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RicbtuDg  übergeht,  je  näher  sie  der  obersten  Zacke  des  Transi 
ahdominis  rückt,  in  deren  am  Schwertfortsatze  angeheftete  Sehne 
sie  gewöhnlich  ohne  Unterbrechung  übergeht,  und  lateralwärts  nur 
durch  den  inneren  Rand  der  obersten  Rippenzacke  des  Zwerchfelles 
von  ihr  geschieden  wird. 

Fig.  VI. 


E^*' 


lonere  Seite  der  Torderen  Brust-  und  eines  THeile«  der  Baachwand„ 
I--XI.  £rite  bli  etfto  ßlpye.  1,  Mjuiiibriuin  gtvmL  2,  Curpua  sternj.  &.  i?t^ 
ziphoidem.  4.4.  Muse.  tntercostiiKM  Interuiis.  5.  Mtisc.  trlHngnJadfl  sterni.  6,  Maje.  traut 
verstu  Rbdomiois  in  seinem  VerhÄltaiMO  suni  Zwerchfell.  6'  Mute.  trAns%-ersiu  abdcminli  fai 
Sftallrten  ZabtAode.  7.  Pars  steraalli  diAphragmAtb.  8.  Pars  eoatjüis  lÜnphrAsniAtU.  ».t.  Jlit 
Kiammarla  interna,  la.  Art.  epiffaatrtca  guperlor.  11.  Art.  lauflcul^-phreniPA.  if. 
Ramus  IntrocostaLlH  der  Art.  mamtnaiia  interoa. 


Wenn  mau  den  Ursprung  des  Transversus  thoracis,    wie  mebt^ 
wohl  anders  naturgemäss  erscheint,  an  das  Brustbein  yerlegt,  djumfll 
muss   man    consequenterweise  jenen  des  queren  Bauchmuskels  in 
die  Linea  alba  versetzen,  was  in  Erinnerung  an  diejenigen  Amphi- 
bien, bei  welchen  das  Sternum  sich  weit  in  das  Gebiet  des  Bauches 


MtiBC,  diapliragmaticiis. 
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rück  erstreckt,  nichts  Auffallendes  hat  und  auch  damit  im  Ein- 
klänge steht,  dass  jener  Bauchmtiskel  als  der  nächste  Antagonist 
des  Zwerchfelles  genau  diejenigen  Rippen  nach  einwärts  zu  ziehen 
vermag,  von  welchen  das  letztere  seinen  Ursprung  nimmt 

Mit  einer  grossen  Anzahl  von  Sehnenfäden  entspringt  der 
Triangularis  sternl  an  der  vierten,  ftinften  und  sechsten  Incisura 
semilunaris  lateralis  sterni,  sowie  vom  Bande  der  oberen  Hälfte  des 
Schwertfortsatzes,  mit  einigen  Bündeln  gewöhnlich  auch  von  der 
hinteren  Fläche  des  Sternalendes  vom  fünften  und  sechsten  Rippen- 
knorpel  Die  im  Aufsteigen  fleischig  werdende,  anfangs  zusammen- 
hängende Masse  sondert  sich  in  vier  Zacken,  welche  an  den  unteren 
Rand  des  medialen  Endes  vom  Knochen  der  dritten  und  vierten, 
sowie  an  die  innere  Seite  und  an  den  unteren  Rand  des  Knorpels 
und  des  Knochens  der  fünften  und  sechsten  Rippe  gelangen.  Im 
Falle  des  Vorkommens  einer  fünften  Zacke  steigt  diese  sehr  steil 
zum  äusseren  Ende  des  Knorpels  der  zweiten  Rippe  in  die  Höhe. 
Der  Muskel  vermag  die  bezüglichen  Rippen  abwärts-  und  zugleich 
gegen  den  Brustraum  hereinzuziehen.  Der  letztere  umstand  verdient 
in  Rücksicht  auf  die  Rippenbrüche  insofern  beachtet  zu  werden,  als 
es  daraus  ersichtlich  ist,  dass  das  mit  der  Muskelzacke  zusammen- 
hängende Fragment  einwärts  dislocirt  werden  muss. 

f)  Der  Musculufl  diaphragmaticus. 

Das  Zwerchfell  —  Diaphragma  —  ist  ein  unpaarer, 
aus  zwei  annähernd  gleich  beschaffenen  Seitenhälften  bestehender, 
raerabranöser  Muskel,  welcher  eine  mit  mehreren  Lücken  versehene 
Scheidewand  zwischen  dem  Brust-  und  Bauchraumc  darstellt  Dieses 
*Septum  transversum*  geht  fast  vom  ganzen  Umkreise  der  unteren 
Thoraxapertur,  überdies  von  dem  vorderen  Umfange  der  Lenden- 
wirbelsäule aus;  es  bildet  gleichzeitig  den  kuppelartig  gewölbten 
Boden  des  Brustraonies  und  das  eoncave  Dach  der  Höhle  des  Bauches, 

In  Rücksicht  auf  das  natürliche  Lagerun  gsverhältniss 
des  Diaphragma  hat  man  an  demselben  zwei  AbtheÜungen  zu  unter- 
scheiden, von  welchen  die  eine  sich  an  die  innere  Seite  des  Brust- 
korbes, namentlich  im  Bereiche  der  lateralen  Wände  desselben, 
genau  anlegt  und  mit  ihr  wesentlich  parallel  laufend  fast  senkrecht 


Daa  Zwerchfell  in  natarlicber  Wölbung  von  seiner  confexen  Seite  ans  betfiehtei 

VI— X,  Bcchste  hiM  zehnte  Rippe,  1.  Rechter-  ».  Linker  Etpptiülheil  des  ZwerrhfcOeA. 
9.  Pars  iternaHs  ilcsiselben.  4>  Vordeior  Lappen-  &.  Rechter  Luppen  -  G,  Linker  l>»pp«ii  d« 
CentriTm  teiiclineunu  7.  Forwuen  qaadrUatemm.  B,  Rechter  limeFci-  9, 
Schenkel  der  Pars  lunihiilj«.    10.  Hiatan  ftorlkus.. 


Jene  Portio  a  s  c  e  n  d  e  ii  s  $.  v  e  r  t  i  c  a  1  i  s  bietet  eine  der 
Länge  der  Brustwand  proportioDale  Hohe  dar,  ist  also  in  der  vor- 
deren Mittellinie  am  kürzesten,  während  sie  nach  jeder  Seite  hin 
allmälig  so  zunimmt,  dass  sie  sich  in  der  Linea  axillaris  von  der 
unteren  Brustkorbgrenze  bis  zur  siebenten  Rippe  erstreckt.  Dieser 
Abschnitt  des  Zwerchfelles  steht  tlieils  mit  der  Begrenzung  de^ 
Brustraunies  in  gar  keiner  Beziehung,  thells  wird  er  von  der  Pleura 
überkleidet.  In  der  Hohe  desjenigen  Segmentes  vom  Brustkorbe. 
welches  die  Knorpel  und  ein  an  Länge  allmälig  bis  zu  4  Centim. 
zunebmendes  Stück  der  Knochen   der  sechs   unteren  Rippen   zur 


Grundlage  hat  und  sich  in  der  Axillarlinie  bis  zum  oberen  Rande 
der  zehnten  Rippe  hinaufzieht,  ist  dasselbe  durch  kurzen,  straften 
ZellstoflF  an  die  bezüglichen  inneren  Intercostalniuskeln  angelöthet. 
Dieser  Abschnitt  des  Zwerchfelles  gebort  daher  ausschliesslich  nur 
der  Bancbwand  an,  womit  die  Möglichkeit  der  Bildung  einer  sog. 
H  e  r  n  i  a  i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  i  s  a  b  d  o  nii  n  a  I  i  s  *)  vollkommen  im 
Einklänge  steht  Insoweit  der  verticale  Abschnitt  des  Zwerchfelles 
von  der  Pleura  überzogen  wird,  liegt  derselbe  dem  Rippenfelle  so 
genau  an,  dass  für  die  Dauer  dieses  Verhältnisses  das  Cavum  pleurae 
daselbst  aufgehoben,  oder  jedenfalls  auf  eine  so  enge  Spalte  re- 
ducirt  ist,  dass  bloss  eine  dünne  Schiebte  seröser  Feuchtigkeit  die 
einander  zugekehrten  Oberflächen  trennt. 

Nur  ganz  allinälig  erotfnet  sich  jene  Spalte  gegen  das  Cavum 
pleurae  herein,  nämlich  in  dem  Maassc,  als  sich  der  äussere  untere 
Lungenrand  tiefer  zwischen  Pleura  costalis  und  phrenica  herein- 
schiebt, w\ai5  im  Leben  nach  dem  Mooiente  der  Atbmung  und  nach 
der  Körper  Stellung  sehr  wechselnd  ist. 

Der  mittlere,  horizontale,  die  eigentliclie  Kup])el  darstellende 
Abschnitt  des  Zwerchfelles,  welcher  ehedem  unter  dem  Namen  der 
»Portio  p  h  r  en  i  c  a  *!  unterschieden  worden  ist,  lieginnt  mit  der 
Eröftnung  jenes  spaltenartigen  Raumes  zum  Cavum  pleurae  und 
rauss  also  eine  Oberfläche  darbieten,  deren  GrOsse  wechselnd  und 
von  dem  Mechanismus  der  Athmung  abhängig  ist.  Die  Pars  phrenica 
ist  übrigens  zu  keiner  Zeit  gleichförmig  gewdiht,  sondern  im  mitt- 
leren Bezirke  flacher,  daselbst  gewisse rmaassen  ein  nach  links  und 
vurn  gerichtetes  Planum  inclinatum  darstellend,  auf  welchem  das 
Herz  ruht,  ferner  auf  der  rechten  Seite  gewöhnlich  stärker  als  auf 
der  linken  Seite  gewölbt  Das  hintere  Ende  des  Centrum  tendineum 
liegt  in  der  Mittellinie  um  3  Cent,  höher  als  das  vordere,  während 
das  hintere  Ende  <ler  lateralen  Lappen  desselben,  welches  ungefähr 
auf  jeder  Seite  dem  höchsten  Punkte  der  Kuppel  des  Diaidiragma 
entspricht,  rechts  am  5  Cent,  höher  als  das  vordere  Ende  seines 
mittleren  Lappens  gelegen  ist.  Der  Grad  der  Wölbung  ist  im  Leben 
übrigens  einem  beständigen  Wechsel  unterworfen,  indem  dieselbe 
beim  Einathmen  vermindert,  beim  Äusathmen  vermehrt  wird. 


1)  Vgl.  J.  Cruv  eil  hier,  Trait«  tranatomie  pathül.    L   p.  ö02. 
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Der  Stand  des  Zwerchfelles  bleibt  sich  aber,  von  eiDam 
stimmleii  Momente  der  Athmung  unabhängig,  bei  verschiedenen 
Menschen  auch  innerhalb  des  Breitegrades  der  Normalität  nicht 
gleich.  Nach  Bestimmungen  an  der  Leiche,  bei  welcher  das  Zwerch- 
fell im  Wesentlichen  sich  in  der  Exspirationsstellung  befindet,  liegt 
der  höchste  Punkt  oder  der  .sdieitel  des  Gewölbes  gewöhnlich  rechts 
in  der  Höhe  einer  Horizontalcbene,  welche  hart  über  dem  Sternal* 
ende  des  Knorpels  der  vierten  Rippe  gelegt  wird,  indessen  er  links 
meist  um  die  Höhe  dieses  Knorpels  tiefer  gefunden  wird.  Gegen- 
über von  diesem  mittleren  gewöhnlichsten  Zwerchfellstande  kommt 
nicht  selten,  namentlich  bei  jugendlichen  Personen  ein  höchster, 
bis  zur  Ebene  des  Sternalendes  der  dritten  Rippe  reichender  und 
ein  tiefster  Stand  vor,  bei  welchem  sich  der  Scheitel  der  Zwerch- 
fellwölhung  nur  bis  zur  Höhe  einer  Ebene  erhebt,  welche  durch 
das  Sterualendo  des  fünften  Intercostalraumes  gelegt  wird.  Diese 
Stellung  findet  sich  sehr  häufig  ohne  Concurrenz  irgend  welcher 
Erkrankung  der  Brustorgane  bei  Menschen  im  vorgerückten  Lebens- 
alter. 

Die  dem  Brustraume  zugekehrte  Wölbung  des  ZwerchfeUinuskeb 
ist  hauptsächlich  die  unmittelbare  Folge  des  concentrischen  Zuges, 
welclien  die  Lungen  bei  verschlossenem  Thorax,  d.  h.  so  lange  die 
Elast icität  nicht  durch  den  äusseren  Luftdruck  auf  ihre  Oberfläebe 
überwunden  wird,  auf  denselben  ohne  Unterbrechung  ausüben.  Eineo 
ßtringenten  Beweis  dafür  liefert  die  allbekannte  Thatsache,  dass 
durch  die  Eröffnung  des  Bauches  mit  Entfernung  seines  Inhaltes 
die  Wölbung  des  Diaphragma  nicht  alterirt  wird,  indessen  die  Kuppel 
desselben  sofort  zusammeusinkt,  wenn  durch  Verletzung  der  Brust- 
wand Lufteintritt  in  das  Cävum  thoracis  stattfindet.  Damit  soll 
jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass  der  Inhalt  der  geschlosseoea 
Bauchhöhle  nicht  auch  auf  die  Wölbung  des  Zwerchfells  einigen 
Einfluss  zu  üben  im  Stande  sei,  indem  dies  nicht  allein  durch 
mancherlei  pathologische  Vorkommnisse  bewiesen  wird,  sondern 
auch  durch  den  Umstand,  dass  die  Wölbung  wohl  bedeutend  ab- 
geändert, aber  nicht  gänzlich  aufgehoben  wird,  wenn  der  Rumpf 
bei  unverletztem  Bauche  über  dem  Zwerchfelle  durchschnitten  worden 
ist  Allein  der  letztere  Einfluss  macht  sich  erst  geltend,  wenn  jener 
von  Seiten  der  Lunge  aufgehoben  ist,  und  kann  in  normalen  Vex- 
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hältDissen  während  des  Lebens  jedenfalls  nicht  hoch  angeschlagen 
werden. 

Das  Zwerchfell  besitzt  an  beiden  Flächen  grösstentheils  einen 
doppelten  m  e  m  b  r  a  n  5  s  e  n  U  e  b  e  r  z  u  g.  An  seiner  convexen 
Seite  wird  es  jederseits  von  der  Basis  des  Pleurasackes  und  ausser- 
dem von  der  Fascia  eodo-thoracicn,  im  mittleren  Bezirke  aber  von 
dem  Herzbeutel  bekleidet.  Die  coucave  Fläche  wird  bis  auf  eine 
kleine,  der  Aiilageiutig  des  stumpfen  Leberrandes  entsprechende 
Stelle  zunächst  von  einer  sehr  stark  ausgebildeten  Fortsetzung  der 
Fascia  endo-abdominaüs  überzogen,  deren  vorwiegend  aus  breiten 
elastischen  Fasern  bestehendes  Gewebe  ein  sehr  zierliches,  mit  läng- 
lichen Spalten  verseheues  Netzwerk  darstellt.  Ueber  dieser  Binde 
breitet  sich  das  an  den  meisten  Stellen  innig  mit  ihr  zusammen- 
hängende Peritonenm  diaphraguuiticum  aus. 

Rücksichtlich  des  Verhaltens  der  Fleischfaserung  des  Zwerch- 
felles zu  seiner  Sehnensubstanz  kommt  diesem  Muskel  die  Eigen- 
thümlichkeit  zu,  dass  die  Fleischbiindel  von  fast  allen  Punkten  seiner 
Peripherie  radienartig  an  eine  mittlere  Aponeurose  herantreten. 
Der  einzige  sich  in  dieser  Hinsicht  analog  verhaltende  Muskel 
des  menschlichen  Körpers  ist  der  Epicranius.  bei  welchem  die 
Sehnenhaube  dem  Centrum  tendineum  entspricht,  während  die  Mm. 
occipitales,  frontales,  attollentes  et  attraheutes  auriculae  mit  der 
Pars  carnosa  des  Diaphragma  in  Parallele  zu  stellen  sind.  Die 
von  Eilligen  beliebte  Vergleichung  des  Levator  ani  und  des  Muse, 
inylo-hyoideus  mit  dem  Zwerchfelle  entbehrt  jeder  Begründung  und 
ist  insofern  auch  absolut  irrthümlich,  als  nicht  der  Mylo-hyoideus, 
sondern  der  Muse,  buccinatorios  morphologisch  dem  Levator  ani 
entspricht 

Für  die  Darlegung  der  Zusammensetzung  des  Zwerchfelles 
erscheint  es  förderlich,  Fleisch-  und  Sehnensubstanz  desselben  einer 
gesonderten  Betrachtung  zu  unterwerfen : 

a)  Die  Fart  eamosa  diaphragmatii. 

Sie  ist  an  ihren  Ursprüngen  in  eine  Anzahl  von  Portionen 
geschieden,  welche  von  dem  vorderen  Umfange  der  Lendenwirbel- 
säule, vom  Schwertfortsatze,  von  den  sechs  unteren  Rippen,  sowie 
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von  sehnenai  tigeii  Bogen  am  vorderen  Ende  der  drei  letzten  Inter- 

costalräume  ausgehen  und  im  Wesentlicheo  jederseits  einer  can- 
vexen,  schief  nach  hinten  und  abwärts  gekehrten  Linie  folgen, 
welche  dem  Rande  der  unteren  Bnist-apertnr  parallel  verläuft.  Im 
Aufsteigen  legen  sich  die  Fleischhündel ,  indem  sie  sich  zugleich 
mehr  und  mehr  centralwärts  krümmen,  immer  dichter  aneinander 
und  constituiren  so  eine  tleischige  Platte^  welche  eine  durchschnitt-Ä 
liehe  Dicke  von  3  bis  3*/^  Mm.  besitzt  und  sich  mit  einem  un*" 
gleichförmigen  Rande  an  den  ganzen  Umkreis  einer  gemeinschaftlichen 
Aponeurose  anschliesst 

Nach  dem  Orte  ihres  Ursprunges  sind  die  verschiedenen  1 
tionen  der  Muskelsubstanz  des  Zwerchfelles  aufzuführen  als: 


a)  Pars  vertebralii  s,  liimbalia. 

Dieser  Abschnitt  des  Zwerchfelles  umlagert  in  verschiedener 
Höhe  die  viscerale  Fläche  der  Leudenwirbelsäule,  von  welcher  et 
sich  um  so  mehr  in  der  Richtung  uach  vorwärts  entfernt,  je  nähei 
seine  Faserung  an  den  hinteren  Rand  des  Centrum  tendineai 
heranrückt.  Derselbe  bietet  mancherlei  Varietäten  dar ,  welche; 
jedoch  nur  untergeordnet  sind  und  sich  hauptsächlich  auf  einefti 
grösseren  oder  geringeren  Zerfall  in  Zipfel  beziehen.  Es  ist  kaunt' 
möglich,  in  dieser  Hinsicht  die  Regel  ausfindig  zu  machen,  indem 
namenthch  vielleicht  eben  so  oft  jederseits  nur  zw^ei  Zipfel  vor- 
handen sind ,  als  ihrer  drei  gefunden  werden.  Im  Anschlüsse  au 
die  allgemeiner  verbreitete  Lehre  soll  der  letztere  Fall  hier  zur 
präciseren  Beurtheilung  an  derartiger  Vorkomranissc  zu  Grunde  gelegt 
werden. 

Die  drei  Schenkclpaare  der  Pars  lumbalis,  welche  als  innere, 
mittlere  und  äussere  aufgeführt  zu  werden  pflegen ,  sind  nie  auf 
beiden  Seiten  gleich  beschaffen  ^  sondern  namentlich  der  innere 
Schenkel  rechts  berJeutond  länger  und  dicker  als  links;  auch  stimmen 
sie  unter  sich  nicht  über  ein,  sondern  nehmen  von  innen  nach  aussen 
an  Höhe  und  Stärke  ab  und  geben  auch  nicht  unbedeutende  Fori 
abweichungen  zu  erkennen. 

Die  inneren  Schenkel  —  Crura  interna  —  sind  an 
den  Körper  des  dritten  und  des  vierten  Lendenwirbels  angeheflct 
Ihr   sehniges   Ende    geht    in    das   Gewebe    des   Lig.    longitudinak 
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anticum  über,  fliesst  aber  auch  nicht  selten  von  beiden  Seiten  her 
zur  Bildung  einer  fibrösen,  den  hinteren  Umfang  der  Aorta  auf- 
nehmenden Rinne  zusammen.  Die  beiden  inneren  Schenkel  weichen 
gewöhnlich  nicht  allein  in  Betreff  ihrer  Grösse,  somleni  auch  ihrer 
rehitiven  Stellung  zur  Wirbelsäule  von  einander  ab.  Der  rechte 
viel  mächtigere  Schenkel  liegt  nämlich  der  Mittellinie  näher  als 
der  linke,  coincidirt  mit  seinem  vorderen  Rande  sogar  hänfig  mit 
derselben  vollständig,  so  dass  alsdann  der  Aorteoschlitz  links  von 
ihr  zu  liegen  kommt.  Beide  Schenkel  stimmen  aber  darin  überein, 
dass  ihre  Flächen  vielmehr  in  sagittaler  als  in  frontaler  Richtung 
Hegen,  so  dass  also  der  freie  R-and  dieser  Schenkel  stark  gegen 
den  Bauchraum  vorspringt  und  man  eine  laterale  und  mediale  Fläche 
zu  unterscheiden  hat,  welche  im  weiteren  Verlaufe  allmälig  in  die 
untere  und  in  die  obere  Fläche  des  Zwerchfelles  tibergehen, 

Anfangs  steigen  die  inneren  Schenkel  in  schwach  divergirender 
Richtung  vorwärts -aufwärts,  wobei  sie  dicker  und  lateralwärts 
fleischig  werden.  Bald  aher  findet  wieder  eine  Convergenz  in  dem 
Maasse  statt,  dass  die  innersten,  sehnig  bleibenden  Fasern  in 
der  Höhe  der  Verbindung  des  zwölften  Brost*  und  des  ersten 
Lendenwirbels  unter  Bildung  eines  mit  der  Concavität  abwärts- 
rückwärts  gekehrten  Bogens  untereinander  zusammenfliesseu.  Dieser 
nur  dünne,  fibröse^  bogige  Saum  wölbt  sich  über  den  vorderen 
Umfang  der  Aorta  unmittelbar  über  dem  Ursprünge  der  Arteria 
coeliaca  hinweg  untl  hegrenzt  im  Vereine  mit  den  medialen,  sehnigen 
Rändern  der  beiden  inneren  Schenkel  den  Aorten  schlitz  —  Hia- 
tus aorticus  — ,  durch  welchen  die  gemeinsame  Körjierschlagader 
vom  Brust-  in  den  Bauchraum  herab-,  der  Ductus  thoracicus  rechts 
hinter  ihr  aus  diesem  in  jenen  hioaufsteigt.  Die  zunächst  an  das 
Sehnengewebe  des  medialen  Randes  angrenzenden  Fleischbündel 
erfahren  fiher  dem  Aortenschlitz  an  der  unteren  Seite  des  Zwerch- 
feiles  in  der  Art  eine  Durchkreuzung ,  dass  die  rechte  Seite  dazu 
ein  viel  grösseres  Contingent  stellt,  als  die  linke,  während  gegen 
die  obere  Seite,  wie  die  Präparation  vom  Bmstraiime  aus  lehrt, 
noch  eine  Durchkreuzung  hoher  gelegener  Biindel  zu  ziemlich 
gleichen  Antheilen  stattfindet.  Die  nach  aussen  von  den  Durch- 
kreuzungsbündeln  liegenden  Fleischfaseru  breiten  sich  theils  fächer- 
förmig  in   der   Richtung   gegen   den   hinteren   Rand   des   Centrum 
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tendineum  aus,  theils  nehmen  sie  mit  jenen  an  der  Be^enzung 
einer  spaltenförraigen  Lücke,  an  der  Bildung  des  Speiseröhren- 
Schlitzes  —  Hiatus  oesophageus  —  Antheil,  an  dessen 
vorderem  Ende  die  Fleischfasern  convergirend  an  den  hinteren 
Rand  des  Centnini  tendineum  anstossen,  ohne  in  der  Kegel  einen 
bogigen  Zusamnienfluss  zu  erfahren.  In  einigen  Leichen  habe  ich 
gefunden ,  dass  vom  linken  Umfange  des  Schlitzes  sich  ein  plattes» 
einige  Millimeter  breites  Bündel  ablöste,  welches  der  longitudinalen 
Fascrscliichte  der  Fleischhant  des  Magens  sich  beigesellte. 

Aus  der  ungleichen  Begrenzung  der  beiden  genannten  Hiatus 
geht  es  klar  hervor,  dass  die  Zusammenziehung  des  Zwerchfelles 
auf  die  Aorta  keinen  Einfluss  haben ^  wohl  aber  auf  die  Speiseröhre 
einwirken  kann,  welche  an  ihrer  Durchtrittsstelle  doixh  das  Dia- 
pliragma  verengert  und  selbst,  wie  die  Sistirung  des  Ructus  bei 
tiefem  Einathnien  beweist,  momentan  geschlossen  werden  kann. 

Die  mittleren  Schenkel  —  C  r  u  r  a  media  —  des 
Lendentheiles  sind  am  wenigsten  constant  und  von  sehr  variabler 
Ausbildung.  Unter  allen  Umständen  sind  sie  bedeutend  schwächer 
als  die  inneren  und  reichen  nicht  so  tief  herab ,  sondern  nehmen 
mittelst  einer  dünnen  Sehne  ihren  Ursprung  vom  lateralen  Umfange 
des  zweiten  Lendenwirbelkörpers.  Im  Aufsteigen  bildet  sich  ein 
schlanker  Muskel  bauch  aus,  dessen  fächerförmige  Ausstrahlung  sich 
der  Faserung  des  inneren  Schenkels  anschliesst  Zwischen  diesem 
und  ihr  besteht  eine  spaltenartige  LOcke,  durch  welche  der  Nerv. 
splanchnicus  major  und  häufig  auch  der  N.  spl,  mitior,  der  jedoch 
öfters  das  Fleisch  desselben  durchsetzt  oder  wohl  auch  den  Aorten- 
schlitz  passirtj  vom  Brust-  in  den  Bauchraum  und  rechts  die  Vena 
azygos,  links  die  V,  hemi-azygos  aus  dem  Bauchraume  in  die  Brust 
gelangt.  Häufig  ist  dieser  Schenkel  nicht  zur  selbstständigen  Aus- 
bildung gediehen,  sondern  die  ihm  entsprechende  Muskclsubstanz 
nur  einigermaassen  dadurch  von  jener  des  inneren  Schenkels  ge* 
sondertj  dass  in  der  letzteren  ein  longitudinaler  Schlitz  zum  Durch* 
gange  des  Nerv,  splanchnicus  major  und  der  genannten  Vene  auftritt 

Die  äusseren  Schenkel  —  Crura  externa  —  sind 
in  der  Eegel  kurz,  bisweilen  aber  gehen  sie  in  eine  dünne,  entlang 
dem  inneren  Umfange  des  Psoas  major  herablaufcnde  Sehne  tiben 
Gewöhnlich  stellt  der  äussere  Schenkel  eine  kurze,   im  Aufsteigen 
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breit  werdende  Zacke  dar,  deren  unteres  Ende  platt-sehnig 
an  der  hinteren  Grenze  des  Aonulus  fibrosus  zwischen  erstem  und 
zweitem  Lendenwirbel  und  fleischig  vom  lateralen  Ümfaiige  des 
Körpers  des  ersten  Lendenwirbels  entspringt.  Der  innere  fleischige 
gerade  Rand  begrenzt  mit  dem  mittleren  Schenkel  eine  kleine,  dem 
Durchtritte  des  sympathischen  Greuzstranges  dienende  Lücke.  Der 
laterale,  fast  horizontal  gestellte  Rand  ist  bogig  ausgeschweift  nnd 
mit  einem  fibrösen  Saume  versehen^  welcher  das  obere  Ende  vom 
M.  psoas  major  umgreift  und  gewöhnlich  mit  dem  medialen  Ende 
eines  zweiten  Sehnenbogens  zu  einem  gemeinschaftliehen 
Sehnenzipfel  zusammenfliesst ,  der  zwischen  Mösc.  qnadratus 
lumborum  und  psoas  median wärts  in  die  Tiefe  dringt,  um  sich  am 
oberen  Rande  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  vom  ersten  Lenden- 
Wirbel  zu  inseriren.  Jener  zweite  flachere  und  längere  Sehnenbogen 
ist  über  dem  Muse,  quadratus  lumborum  ausgespannt,  mit  dessen 
Sehnenge  webe  er  frst  zusammenhängt,  FIr  heftet  sich  an  das  laterale 
Ende  des  Knochens  der  zwölften  Rippe  au  und  ist  das  von  ihm 
ausgehende  Fleisch  als  unterste  Portion  der  Pars  intercostalis  dia- 
phragmatis  zu  betrachten.  Die  aus  beiderlei  Bogen  entspringenden 
Fasern  schliessen  sich  innig  aneinander  an,  um  zu  dem  hinteren 
Rande  des  Seitenlappens  der  centralen  Aponeurose  emporzusteigen. 
Nicht  selten  komnjt  es  vor,  dass  sicli  an  das  laterale  Ende  des 
concaven  Randes  des  äusseren  Schenkels  atjstatt  jenes  zweiten 
Sehnenbogens  ein  fingerbreites,  mit  der  Convexität  nach  aufwärts 
gekrümmtes  bogiges  Fleischbündel  anschliesst,  welches  vom  Quer- 
fortsatze des  ersten  Lendenwirbels  ausgeht^  den  Knochen  der  zwölften 
Rippe  überspringt  und  sich  an  die  hinterste  Faserung  des  Rippen- 
theiles  anschhesst.  Von  M.  J.  W  e  b  c  r  ^j  ist  dieses  Bündel  als 
^•Portio  lumbo-costalis*  des  Zwerchfelles  aufgefilhit  worden, 

h)  Pars  Bternalis. 

Der  B  r  u  s  t  b  e  i  n  t  h  e  i  1  des  Zwerchfelles  ist  platt,  in  maximo 
nur  2  Cent,  breit,  5  Cent,  lang  und  besteht  gemeinhin  aus  meh- 
reren lose  zusammenhängenden  Fleischbündeln,    Mit  breiterem  Ende 


1)  Handbuch  der  ÄDatomie  des  menachlicheu  Körpers.    Bonn,  1839.    Bd.  I, 
S.  580. 
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geht  der  Muskt^l  von  der  inneren  Seite  des  Schwertfortsatzes  ta 
der  Nähe  seiner  Spitze  aus,  steigt,  ihm  anfangs  genau  anliegend, 
aufwärts-rückwärts,  um  mit  schmalerem  Enilt3  sich  an  den  vorderen 
Lappen  des  Centrum  tendineuni  anzuheften.  Seine  glatten,  tieischigeQ 
Seitenränder  convergiren  gegen  das  Centruni  tendineum  und  be- 
grenzen in  Verbindung  mit  den  ihnen  zugekehrten  Rändern  der 
Partes  costales  dreiseitige»  schief  von  vorn  nach  liinten  und  oben 
ansteigende  Spalten,  deren  Basis  der  vorderen  Bmstwand,  deren 
Spitze  der  sehnigen  Mitte  des  Zwerchfelles  zugekehrt  ist  Die  ■ 
Grösse  dieser  von  lockerem,  fetthaltigem  Zellstoffe  erfüllten  Lücken^ 
durch  welche  die  Vasa  mammaria  ihren  Verlauf  nehmen,  ^^echselt  h 
sehr  und  ist  vur  Allem  vom  Gnule  der  Entwickelung  der  Pars  ster-  S 
nalis  abhängig,  mit  deren  gänzlichem  Mangel  sie  zu  einer  gemein- 
samen Lücke  züsammenfliessen.  Auf  der  rechten  Seite  wird  jene 
dreieckige  Spalte  von  der  Pleura  überzogen,  links  dagegen  ist  sie, 
weil  hier  das  Rii>penfell  bereits  zurückgewichen  ist,  von  ihm  frd 
und  kann  daher  ohne  Lääion  desselben  nach  der  Methode  von 
Larrey  zur  Punction  des  hydropischen  Herzbeutels  vom  linken 
Rande  des  Processus  xiphoidens  aus  benützt  werden. 


I 


c)  Partes  costales. 

Auf  jeder  Seite  steht  der  ^rösste  Theil  der  Fleischbündcl 
Zwerchfelles   mit  der    inneren  Seite  der  sechs  unteren  Rippen 
Verbindung,   verhält  sich  jedoch  nicht  an  allen  gleich,  sondern  an 
den  drei  oberen  wesentlich  anders  als  an  den  übrigen.  (VgLFig:Vl) 

Die   Pars    costalis  der    7,,  8.^  9.  Rippe,    Für   diesen 
Abschnitt  drs  Zwerchfelles  ist  es  charakteristisch,  dass  er  mit  drei, , 
an  ihrem  Ursprünge  gesonderten,  breiten,  platten,  fast  durchgreifen 
fleischig  angehefteten  Portionen   von  den  genannten  Rippen  abgeht ' 
und   nonnalmässig   nirgends  mit  Elementen  des  queren  Bauchraus- 
kels  in  Continuitüt  steht,    sondern  mit  ihm  bloss  ein  Contiguitäti- 1 
verbal tniss   in   der   Art  eingeht,  dass   er   von   einer  wechselnden, 
Anzahl  von  Fleischbündeln   desselben,  gleichwie  von  Zähnen  eine$| 
Kammes  durchsetzt  wird.     Die  drei  Zacken   befinden  sich  an  ihrer 
unteren  Grenze  nicht  in  einer  fortlaufenden  Linie,  sondern  erheben 
sich  terasseuförmig  übereinander^  jedoch  so,  dass  jede  einzelne  im 
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Wesentlichen  mit  ihrem  unteren  Eande  der  Biegung  des  bezüglichen 
Rippenstückes  folgt 

Die  Zwerchfellportion  der  siebenten  Rippe  bat  beim  er- 
wachsenen Menschen  eine  durchschnittliche  Breite  von  vier  Quer- 
fingern und  ist,  wenn  man  den  Knorpel  dieser  Rippe  in  vier  gleich 
lange  Segmente  theilt,  an  den  zwei  mittleren  desselben  augeheftet. 
Die  Insertion  geschieht  rein  fleischig  mit  vier  platten  Bündeln,  die 
am  Ursprünge  durch  drei  Spaltcheu  von  einander  getrennt  sind, 
welche  dem  Durcbtritte  von  ebensovielen  Zacken  des  queren  Baiich- 
muskels  dienen.  Das  oberste  jener  Bündel  ist  am  breitesten  und 
läuft  seine  Insertion  allniälig  an  der  inneren  Seite  des  Knorpels 
vom  unteren  Rande  desselben  gegen  den  oberen  zurück. 

An  den  medialen  Rand  dieser  obersten  Rippenportion  schliesst 
sich  im  Aufsteigen  nicht  selten  ein  verschieden  breites,  plattes 
f leischbündel  an,  w*'kiies  von  der  Inneiibcite  der  vorderen  Äpo- 
n  e  u  r 0  s e  des  queren  li  a  u  c h  m  u  s k  e  1  s  mit  lose  zusammen- 
hängenden Sehnenfaden  entspringt  und  sich  zwischen  der  Pars  ster- 
nalis  und  costalis  zum  vorderen  Rande  des  Centruni  tendineum  erhebt. 
Manchmal  gesellt  sich  ein  solches  supernumeräres  Bündel  dem  Rande 
der  Pars  sternalis  bei  und  kommt  wie  das  der  Pars  costalis  ad- 
jungirte  bald  nur  auf  einer,  bald  zugleich  auf  beiden  Seiten  vor. 

Die  Zwerchfellportion  der  achten  Ripi>e  ist  meist  nur  drei 
Querfinger  breit  und  zerfällt  an  ihrem  Ursprünge  in  vier  platte 
Fleischbündel ,  deren  Sonderung  ebenfalls  vom  Durchtritte  von 
Zacken  des  queren  Bauchmuskels  herrührt.  Ziemlich  genau  ent- 
spricht in  der  Regel  die  Anheftung  dieser  Portion  der  hinteren 
Hälfte  des  Knorpels  der  achten  Rippe. 

Die  Zwcrchfellportion  der  neunten  Rippe  bietet  gewöhnlich 
die  Breite  der  vorigen  dar  und  zerfällt  am  Ursprünge  meist  auch 
ia  vier,  durch  Spalten  für  Zacken  des  Muse,  transversus  abdom. 
von  einander  geschiedene  Bündel.  Sie  hängt  ohne  Ausnahme  nicht 
bloss  mit  dem  Knorpel,  sondern  auch  mit  dem  Knochen  der  Rippe 
zusammen,  indem  dieselbe  theils  von  der  hinteren  Hälfte  des  Knor- 
pels, theils  von  einer  etwa  daumenbreiten  Stelle  des  Knochens  dieser 
Rippe  entspringt. 

Die  Pars  costalis  der  10.,  IL,  12,  Rippe.  Die  augen- 
fälligste Verschiedenheit  dieses  Zwerchfellabschnittes  von  dem  vorigen 
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gibt  sich  darin  zu  erkennen,  dass  er  mit  dem  Transversus  abdominia 
in  Continuität   steht.     Beide   Muskeln   haben  an   den   bezeichneten 
Rippen  zwar  selbstständige,  nahe  an  einander  grenzende  Insertioneu,] 
aber  diese  sind  da,   wo  sie  aneinander  stossen,  durch  eine  Anzat 
theils   paralleler,   theils  gekreuzter  SehnenEden   so  in  Verbindanyl 
gesetzt,  dass  das  Ausseiien  von  Inscriptiones  teudiueae  bedingt  wird^l 
Die  meisten  Sehnenfäden    hängen   an   der   inneren  Oberfläche  defl 
bezüglichen  Rippenstellcn   mit  der  Knochen-   oder  Knorpelhaut   sol 
fest  zusammen,  dass  der  theilweise  Schnenvcrband  der  Fleisch bündelj 
beider  Muskeln   nur  mit  Hilfe  des  Messers   isolirt  dargestellt  wer* 
den  kann. 

Im  Näheren  tinden  folgende  wesentlich  bei  allen  Menschen  sich 
gleichbleibeiKle  Verliältuisse  statL  An  der  zehnten  Rippe  ge- 
schieht der  Ursprung  in  der  Regel  nur  von  dem  KQüchen,  voä, 
welchem  hart  hinter  seiner  Verbindung  mit  dem  Knorpel  ein  iVt 
Querfinger  breites  Bündel  ausgeht  das  schief  von  dem  unteren  nach 
dem  oberen  Rande  emporsteigt  Die  Zwerchfellportion  der  elften 
Rippe  ist  drei  Quertinger  breit  und  entspringt  grösstentheüs  vom 
Kiioclien  nahe  an  seinem  oberen  Rande,  indessen  meist  nur  wenige 
Bündel  an  den  angrenzenden  Knorpel  geheftet  sind.  Das  Verhalten 
des  Zwerchfelles  zur  zwölften  Hippe  ist  sehr  variabeL  Nicht 
selten  dient  sie  demselben  gar  nicht  zum  Ursprünge,  am  häufigsten 
geht  von  ihrem  äusseren  Ende  ein  schmaler  Streifen,  nur  ausnahms- 
weise eine  breite  Fleiscbzacke  aus,  welche  die  ganze  laterale  Hälfte 
dieser  Riinie  in  Anspruch  nimmt  Wenn  dieselbe  frei  bleibt,  aber 
bisweilen  auch  beim  Abtreten  eines  schmalen  Bündels  von  ihr, 
geht  von  der  inneren  Seite  der  hinteren  Aponeurose  des  queren 
Bauchmuskels  eine  verschieden  breite  Fleiscbzacke  aus,  welche  sich 
in  ähnlicher  Weise  im  Aufsteigen  der  untersten  Costalportion  ao- 
schliesst,  wie  die  von  der  vorderen  Aponeurose  jenes  Muskels  mi* 
springende  sich  der  obersten  Rippenportion  beigesellt 

b)  Die  Fartee  intercostalea  des  Zwerchfollea. 

In  den  rein  ausgeprägten  Fällen  befindet  sich  in  der  Nähe  des 
vorderen  Endes  eines  jeden  der  drei  untersten  Intercostalräume 
ein  sehniger  Bogen,  dessen  Convexität  der  Wirbelsäule  zu- 
gekehrt ist    Die  Convexität  desselben  bildet  die  Stelle  des  Ursprunges 
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für  eine  nicht  geringe  Summe  von  Fleischbündeln  des  Diaphragma, 
welche,  von  dem  bezüglichen  Intercostalratinie  aus  emporsteigend, 
sich  den  betreffenden  Rippenportionen  anschliessen.  Die  Anordnung 
der  Bogen  unterliegt  in  der  Art  einigem  Wechsel,  dass  jener  im 
letzten  Intereostalraume  bisweilen  bloss  angedeutet  oder  auch  gänz- 
lich verraisst  und  nnr  durch  eine  einfache,  in  das  laterale  Ende  jenes 
Interstitium  stattfindende  Fortsetzung  der  hinteren  Aponeurose  des 
queren  Bauchninskels  vertreten  wird- 

Das  Verhalten  des  queren  Bauchmuskels  zu  jenen  intercostalen 
Sehnenbogen  ist  sehr  eigenthümlieh  und  einer  besonderen  Aufmerk- 
samkeit werth.  Je  näher  die  Fleischbündel  dieses  Muskels  gegen 
die  Bogen  herantreten,  um  so  mehr  gewinnen  sie  eine  fibröse 
Beschaffenheit.  Diese  Sehnensubstanz  stellt  eine  Fortsetzung  der 
hinteren  Ai)oneurose  des  Transversus  in  die  Intereostalraume  herein 
dar  und  steht  mit  der  Sehneufaserung  im  Zusammenhange,  welche 
an  der  inneren  Seite  der  drei  untersten  Rippen  Zwerchfell  und 
queren  Bauchmuskei  in  Continuität  setzen.  Die  Sehnenbündel  aber, 
welche  zu  jenen  Bogen  gelangen,  treten  zum  grössten  Theile  über 
ihre  äussere  Fläche  hinweg  und  machen  sie  auf  diese  Weise  un- 
kenntlich, Zum  kleineren  Theile  durchsetzen  sie  das  Gewebe  der- 
selben und  stellen  so  mit  ihm  eine  Art  von  Strickwerk  dar.  Fast 
alle  diese  Sehnenbündel  des  Transversus  aber  treten  schliesslich  an 
die  äussere  Fläche  des  den  betreflendeu  Interstitiell  entsprechenden 
Zwerchfellabschnittes  und  in  weiterem  Verlaufe  über  die  äussere 
Fläche  des  Kipp  en  feiles,  wo  sie  als  wichtiges  Verstärküngs- 
mittel  der  Fascia  endo-thoracica  ihre  endliche  Verwendung  finden. 
Daraus  aber  ergibt  sich  die  überraschende  Thatsache,  dass  der  Muse, 
transversus  abdominis  einen  Zug  auf  diejenigen  Abschnitte  des 
Rippenfelles  auszuüben  vermag,  welche  an  die  drei  untersten  Inter- 
eostalraume angrenzen. 

Als  unterste  Pars  i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  i  s  ist  ohne  Frage 
diejenige  Fleischfaserung  des  Zwerchfelles  zu  erklären,  welche  von 
der  nach  aufwärts  gerichteten  Convexität  desjenigen  fiachen  Sehnen- 
bogeus  entspringt,  der  zwischen  dem  Querfortsatze  des  ersten  oder 
des  zweiten  Lendenwirbels  und  dem  unteren  Rande  des  Knochens 
der  zwölften  Rippe,  häufig  zugleich  auch  an  dem  angrenzenden 
Lig*  lumbO'Costale  ausgespannt  und  mit  seiner  Concavität  um  das 

Luschka,  Anutomle.    II.  1« 
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obere  Ende  des  Muse,  qeadraius  lumborum  herumgelegt  ist.     Die 
Bedeutung  wird  besonders  dann  sehr  augenfällig,   wenn  der  Qu€ 
Fortsatz    des   bezüglichen    Lendenwirbels    factisch    zu    einer   Ripp 
geworden  ist,  so  dass  jener  Bogen  alsdann  in  einem  wahren  Inter 
costalraume  seine  Lage  hat     Das  mediale  Ende  dieses  Sehnenbogena] 
öiesst^  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  mit  dem  lateralen  desjenige 
zu  einein  sehnigen  platten,   sich   au   den   oberen  Rand  der  Wurzi 
des  Qucrfortsatzes  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels  inserireu 
den   Zipfel   zusammen,   welcher   den  seitlichen -unteren   Rand  de 
äusseren  Schenkels  der  Pars  lunibalis  darstellt.    Die  von  den  beide 
Sehnenbogen    entspringenden    Fleischbündel    grenzen    ohne    Unter 
brechung  aneinander  an    und  steigen  zum  Theil  über  den  Knoche 
der  zwölften  Rippe  hinweg.     Die  einander  zugekehrten  Ränder  dtf] 
untersten  Pars   eostalis   und   intercostalis  dagegen   convergiren 
Aufsteigen    so\   dass    sie   eine   dreiseitige  spaltenartige ,    mit   ihre 
Basis  an  die   zwölfte  Rippe   anstossende  Lücke   begrenzen,   dereil 
Grösse   sehr   wechselnd   ist,  je  nach  dem  Grade  der  Ent?rickeJunj^ 
jener    sie   seitlich    begrenzenden   Zwerchfellabschnitte.     Die    Lücke 
ist   nur   von   einem   lockeren ,   bisweilen   sehr  fettreichen  Zellstoffe 
erfüllt   und   kann   als  Ort  des  geringsten  Widerstandes  die  Pforte  ^ 
einer  Heroia  diaphragmatica  werden.  H 

Als  nicht  selten  vorkommende  Varietät  der  untersten 
Zwischenrippenportion  ist  ein  plattes,  verschieden  breites, 
gegen  seine  Enden  verjüngtes  Fleiscbbündel  zu  betrachten,  w*elclie8 
in  der  Richtung  des  Sehneubogens  dieser  Portion  gekrümmt  isl 
und  gewisserniaassen  eine  Umwandlung  desselben  in  Muskelsubstaai 
darstellt.  Es  geht,  ganz  wie  jener,  vom  Querfortsatze  des  erste« 
oder  zw^eiten  Lendenwirbels  aus,  wo  es  mit  dem  lateralen  Ende  des 
äusseren  Randes  des  Crus  extcrnum  der  Pars  lumbalis  zusammen- 
hängt, aber  gewöhnlich  die  zwölfte,  alsdann  eines  Costalurspningej 
des  Diaphragma  entbehrende  Rippe  überspringt  und  in  centrifugaler 
Richtung  mit  der  nächsten  Costalzacke  zusammenfliesst.  Mit  den 
einander  zugekehrten  Rändern  der  untersten  Rippeuzacke  und  des 
äusseren  Schenkels  der  Pars  lumbalis  begrenzt  die  nach  oben  ge- 
richtete Convexitüt  dieses  von  M.  J,  Weber  als  Portio  lumbo- 
costalis  aufgeführten,  die  gewöhnliche  unterste  Zwischenrippen- 
portion vertretenden  anomalen  Fleisch  bündeis  eine  dreieckige  Lücke, 
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welche  aber  meist  kleiner  als  diejeüige  ist,  die  gewöhulich  vorliandeo 
und  mit  ihrer  Basis  der  zwölften  Kippe  zugekehrt  ist 


k 


b)  Die  Pär»  tendinea  s.  aponeitroiia  diaphragmatis. 


Der  sehnige,  die  gemeinsame  Aponeurose  darätellende  Mittel- 
theil des  Zwerchfelles  —  C  e  n  t  r  u  m  t  e  n  d  i  n  e  u  m  s.  s  p  e  c  u- 
1  u  m  H  e  1  m  0  n  t  i  i  —  besitzt  ungefähr  die  Gestalt  eines  mit 
seiner  Basis  der  hinteren  Brustwaod  zugekehrten  Dreieckes,  dessen 
Winkel  abgerundet  und  dessen  Rander  eingebuchtet  sind.  Die  drei 
nach  verschiedenen  Richtungen  auslaufenden  Ecken  oder  Lappen 
sind  nicht  ganz  übereinstimmend  geformt.  Der  vordere  Lappen 
ist  durch  Kürze  und  Breite  vor  den  beiden  anderen  ausgezeichnet. 
Sein  abgerundetes  Ende  ist  dem  unteren  Ende  des  Brustbeinkörpers 
zugewendet,  mit  dessen  Mittellinie  sein  Halbirungspunkt  jedoch 
nicht  immer  zusanimenfällt,  indem  häufig  ein  merklich  grösseres 
Segment  desselben  in  die  linke  Thoraxbälfte  zu  liegen  kommt.  Mit 
diesem  Lappen  ist  die  Basis  des  Herzbeutels  verbunden,  welche 
aber  auf  denselben  nicht  heschriinkt  ist,  sondern  über  den  linken 
und  ein  wenig  auch  über  den  rechten  Hand  desselben  auf  die  Pars 
carnosa  liinausgreift.  Der  rechte  Lappen  des  Gentium  tendineum, 
welcher  dem  Zuge  der  höchsten  Wölbung  seiner  Seite  folgt,  ist 
merklich  breiter  als  der  linke  und  häufig  etwas  länger  als  dieser, 
welcher  übrigens  auf  seiner  Seite  die  gleiche  Verlaufsrichtung 
nimmt. 

Die  sehnige  Mitte  des  Zwerchfelles  ist  von  einer  grossen  rund- 
lichen Oeffnmig  —  Foramen  i>ro  vena  cava  inferiore  — 
durchsetzt,  welche  an  den  hinteren  Kand  desselben  angrenzt,  in 
der  rechten  Seitenhälfte  desselben  liegt  und  nur  wenige  Millimeter 
seitlich  vom  hinteren  Ende  seines  geraden  Durchmessers  gelegen  ist. 

Das  Gewebe  der  Aponeurosis  phrenica  besteht  aus  platten 
fibrösen  Bündeln,  welche  grösstentbeils  mit  Fleischfasern  zusammen- 
hängen und  nur  in  untergeordneter  Menge  selbstständig  sind.  Die 
meisten  verlaufen  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  des  Centrum 
tendineum  und  ziehen  demnach  im  vorderen  Lappen  in  aagittaler, 
in  den  Seitenla|ipen  in  schriller  Richtung  mcdianwärts  vom  vor- 
deren zum  hinteren  Rande.    Dabei  sind  dieselben  mannigfaltig  unter 
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BilduDg  länglicher  Spalten  in  einander  geflochten.  Mit  ihnen  kreuzt 
sich  eine  gewisse  Summe  longttinJinaler,  sowohl  ao  der  oberen  ab' 
auch  an  der  unteren  Fläche  angebrachter,  hauptsächlich  accesso- 
rischer  Faserzüge,  die  vorzugsweise  an  der  hinteren  Grenze  auf* 
treten  und  namentlich  entlang  dem  hinteren  Rande  der  Seitenlappen 
verlaufen.  Auch  an  Bogenfaserzügen  fehlt  es  nicht,  Sie  umkreiseQ 
das  sog,  Foranien  quadrilaterüm  s.  venae  cavae,  sind  aber  nicht  ring-| 
förmig  in  sich  selber  abgeschlossen,  sondern  laufen  am  rechten 
Umfang  in  zwei  sich  kreuzende  Schenkel  aus,  von  welchen  der  eine 
in  die  obere,  der  andere  in  die  untere  Seite  des  Centrum  tendineum 
zu  einer  dünnen  Lamelle  ausstrahlt 

Seiner  functionellen  Bedeutung  nach  erscheint 
Zwerchfell  als  der  wichtigste  Inspirationsmuskel,  dessen  Cont 
mit  einer  Verlängerung  des  Brustraumes  und  mit  einer  Erweiterung 
der  unteren  Thoraxapertur  verknüpft  ist.  Es  findet  dabei  nicht 
allein  eine  Ahflnchung  seiner  seitlichen  Wölbungen,  sondern  auch 
eine,  je  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Einathmung  bis  zu  ver- 
schiedener Tiefe  sich  heraberstreckende  Entfernung  des  verticalen 
Abschnittes  von  der  Rippenwand  statt,  während  der  vordere  Lappen 
des  Centrum  tendineum  unter  allen  Umständen  eine  nur  gering- 
fügige Senkung  erfahrt.  Durch  das  Herabtreten  des  Zwerchfelle« 
gegen  die  Bauchhöhle  übt  es  durch  Erzeugung  eines  leeren  Raumes 
eine  saugende  Wirkung  aus,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft  in  die 
Äthniungswege  und  des  Blutes  in  die  grossen  Gefässstamme  be- 
fördert, zugleich  aber  auch  die  Weichtheile  der  unteren  Halsregion 
nach  innen  gezogen  werden.  Nach  der  Meinung  sehr  vieler  Beob*| 
achter  bedarf  das  Zwerchfell  bei  seiner  Action  keiner  Fixirung  der- 
jenigen Rippen,  von  welchen  es  entspringt,  sondern  die  Unterstützung 
desselben  durch  die  Unterleibsorgane  soll  die  wesentliche  Bedingung 
bilden  für  die  Erweiterung  des  unteren  Brustraumes,  Dieser  ziemlich 
allgemein  verbreiteten  Ansicht  ist  unter  Anderen  Henle  ^)  ent- 
gegengetreten, welcher  bemerkt,  dass,  wenn  die  Zusammenziehung, 
des  Zwerchfelles  ganz  der  Inspiration  zu  Gute  kommen  soUj  einö* 
Befestigung  der  unteren  Rippen  unerlässlich  sei,  da  sonst  das 
Zwerchfell  die  Rippen  einwärts  ziehen  würde.    Dieselben  dem  Zuge 
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des  Diaphragma  entgegen  ab-  und  auswärts  fest  zu  halten  scheine 
der  Muse,  serratus  posticus  inferior  ganz  geschaffen.  Vorausgesetzt 
dass  die  Annahme  einer  Fixation  derjenigen  Rippen,  von  welchen 
das  Zwerchfell  ausgeht,  zur  vollen  Realisirung  seiner  Action  über- 
haupt zulässig  ist,  könnte  man  wohl  mit  mehr  Grund  annehmen, 
dass,  da  ja  bei  der  Inspiration  eine  Hebung  der  sechs  unteren 
Rippen  nach  aufwärts-auswärts  erkennbar  ist ,  bei  dem 
Geschäfte  der  Erhebung  und  Fixation  in  dieser  Lage  hauptsächlich 
die  Levatores  costarum  betheiligt  seien,  welche  die  Natur  gewiss 
nicht  zwecklos  in  doppelter  Anzahl  —  als  Levatores  costarum  longi 
et  breves  —  gerade  an  den  unteren  beweg! icbsten  Rippen  ange- 
bracht  hat 


2.    Die   accessorischen   Brustmuskeln. 

Am  vorderen  Umfange  des  Thorax. 

a)  Ber  Muse*  pectoralii  major. 

Der  grosse  Brustmuskel,  welcher  den  Oberannknochen 
mit  der  vorderen  Seite  des  Thorax  in  Verbindung  setzt,  breitet 
dch  in  flacher  Wölbung  vorzugsweise  ftber  dem  letzteren  aus»  he- 
'theiligt  sich  aber  auch  bei  seinem  üebertritte  auf  den  Humerus  an 
der  Herstellung  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle.  Indem  er 
nur  von  Haut  und  einer  dilnnen  Binde  überkleidet,  nach  oben  auch 
von  lose  zusanimenhäiigenden  Bündeln  des  Platysma  bedeckt  wird, 
ist  bei  raukelkräftigen  Männern  sein  ganzer  Umkreis  am  unzer« 
legten  Körper  leicht  erkennbar,  indessen  er  beim  weiblichen  Ge- 
öchlechte  durch  die  auf  ihm  ruhende  Brustdrüse  mehr  oder  weniger 
verhüllt  wird. 

Die  Form  dieses  breiten,  in  maximo  1,6  Cent  dicken  Muskels 
ist  einigermaasseu  mit  der  Gestalt  eines  Fächers  vergleichbar.  In 
ßücksicht  auf  den  Verlauf  seiner  nach  auswärts-rückwärts  conver- 
renden  Fasern  kann  man  füglich  die  Masse  dieses  Muskels  in 
^wei  Abtbeilungen  sondern.  Es  lässt  sich  nämlich  darnach  eine 
Portio  descendens  unterscheiden,  welche  tue  vom  Schlüsselbeine 
und  dem  Manubrium  sterni  entspringenden  Bündel  in  sich  begreift, 
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und  eine  Portio  ascendeus,  welcher  jene  Bündel  angehören,  die  vom 
Körper  des  Brustbeines  uud  von  Rippen  ihren  Ursprung  nehmen. 

Von  den   drei  Rändern   des  grossen  Brustmuskels  beschreibt 
der   innere    eine  gebrochene,    median wäits   convexe    Bogeiilinie, 
welche  hauptsächlich  den  Ursprung  bezeichnet   und   so  gestellt  ist 
dass   eine  die  Endpunkte   derselben    verbindende  Linie   nur  wenig 
von  der  verticalen  Richtung  abweicht    Der  obere  Rand  ist  gerade  _ 
und  eben,   der   untere  anfangs  schwach  convex,  im   weiteren  Ver-  f 
laufe   flach   ausgeschnitten,    dabei   aber  dick   und  abgerundet     Je 
mehr   die   ihn    constituirenden    Fleischbiindel   sich    dem   Oberarme 
nähern,  um  so  mehr  rollen  sich  dieselben  nach  rück  wärts 
um  und  begründen   so  schliesslich   die  Bildung  einer   nach   oben 
offenen  Rinne,    welche    auch    für  die   Coufiguration   der  Endsehne  ■ 
maassgebend  wird. 

Seinem  U  r  s  p  r  u  n  g  e  nach ,  welcher  theils  vom  Schlfissel- 
beine,  theils  vom  Brustbeine  und  einer  Anzahl  von  Rippen  geschieht, 
unterscheidet  man  an  dem  grossen  Brustmuskel  zwei  Haupt- 
portionen, die  häufig  durch  eine  stärker  ausgeprägte  Furche  auch 
äusserlich  getrennt  sind. 

Die  Pars  clavicülaris   ist  die  kleinere,    etwa  1/6  der  Ge- 
sammtmasse   darstellende    oberste   Abtheilung,     Sie   entspringt   in 
nicht  immer  gleicher  Breite   von    der   nach   vorn  gewendeten  Con- 
vexität  des  Sclilüsselbeines,  von  welchem  sie  in  den  meisten  Fälleu 
etwas  weniger  als  die  mediale  Hälfte   in  Anspruch    nimmt     Häufig 
steht   sie  zur  Grösse   der   Clavicularportion  des   M.   deltoideus  in 
umgekehrtem  Verhältnisse,  mit  welcher  sie  nicht  allein  den  Fasei- 
verlauf  theilt,  sondern  auch  mit  einzelnen  Flcij>chbündeln  in  deren 
Endsehne  übergeht  so  dass  dieselbe  vielleicht  mit  ebensoviel  Grund 
als  Portion   dieses  Muskels    betrachtet    werden    könnte.     Während 
ihres  Verlaufes  nach   abwärts-aoswärts   drängen   sich  ihre  Fleisch- 
böndel  mehr  und  mehr  zusammen   und   kommen  in  immer   näherel 
Berührung    mit   dem    medialen    Rande    des  Muse,  deltoideus,   mifl 
welchem   sie   dagegen   in  der  Richtung  nach   oben  eine  an  Breit 
allmälig   zunehmende   Spalte   —  das  T  r  i  g  o  n  u  m   d  e  1 1  o  i  d  e  o-" 
p  e  c  1 0  r  a  1  e  —  begrenzen,  dessen  Basis  etwa  vom  vierten  Fünfte^ 
des  Schlüsselbeines  gebildet  wird. 

Die   Pars   ste  rno-cos  talis.     Diese    bedeutend    grösser 
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Grenze  sie  nur  ein  kleines  Segraent  frei  lässt,  sowie  vom  Körper 
des  Brustbeines  mittelst  eines  convexen  Randes,  dessen  oberes  Ende 
gewöhnlich  weniger  als  das  untere  zurückweicht  Die  medialen 
Ränder  dieser  oberflächlichen  Schichte  der  beiden  grossen  Brust- 
muskeln begrenzen  in  der  Regel  einen  Zwischenraum,  in  welchem 
ihre  sich  vielfach  kreuzenden,  mit  der  Knochenhaut  des  Sternmn 
fest  zusammenhängenden  Ursprungs  -  Sehnenbfindel  sichtbar  sind 
Nicht  selten  stossen  dieselben,  namentlich  im  Bereiche  des  Manu- 
brinm  stein i,  dicht  aneinander,  wobei  mitunter  bald  eine  continuir- 
liehe  Fortsetzung,  bald  ein  gekreuzter  Austausch  einzelner  Fleisch* 
bündel  stattfindet.  An  der  unteren  Grenze  des  M.  pectoraüs  major 
geht  die  oberflächliche  Portion  auch  mit  einer  Anzahl  von  Bündeln 
von  dem  Knochen  der  sechsten  Rippe  und  gewöhnlich  auch  mit 
einer  dünnen,  breiteren  oder  schmaleren,  verschieden  tief  sich  nach 
abwärts-einwärts  verlängernden  Zacke  von  der  Aponeurose  des 
äusseren  schiefen  Bauchmu.skels  aus.  ^ 

Die   tiefere,   bisweilen   ausgezeichnet  dünne  Schichte  hängt  f 
mit  der  oberflächlichen  meist  innig  zusammen.    Ihre  in  gewöhnlicheo 
Fällen   nur   lose  zusammenhängenden   Bündel  gehen   aji   den   zwei 
bis   drei  oberen  Rippen   von   der  Aussenfläche   ihrer  Knorpel  ganz 
in  der  Nähe  des  Sternalrandes  ab,    während  sie  an  den  folgenden 
drei  Rippen  weiter  nach  aussen,  meist  an  der  Grenze  von  Knocben 
und  Knorpel  entspringen.    Manchmal  gewinnt  diese  tiefere  Schichte, 
welche   dann   eine  bedeutende  Stärke  erreicht,   das  Ansehen   eines  ^ 
selbstständigen  Muskels,  der  von  der  übrigen  Masse  des  Pectoralisfl 
major  durch  eine  Zcllstufflamelle  getrennt  zu  sein  pflegt,    und  von 
Fr.  T  jede  mann  ^)  in  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art  gerade^^u  ^ 
für  eine  Verdoppelung  desselben  erklärt  worden  ist.  " 

Die   Fleischbündel    des    grossen    Brustnmskels    gehen    in   ein 
fibröses  Gewebe  über,   welches  zum  kleinsten  Theile  sich   in  disH 
Fascia   brachialis    fortsetzt,    grösstentheils    in    eine    breite    Sehne™ 
übergeht,    die  an  der  Spina   tuberculi  majoris  des  Humerus  ihre 
Anheftung  findet. 

Die   zur    Verstärkung    und    Spannung   der  Oberarmbinde   be- 
stimmten Sehnenfäden  gehen  da  vom  Pectoralis  major  aus,  wo  seiiLH 


1)  Joli.  Fr.  Meckel^s  deutfichea  Archiv  für  Anatoime  etc,   Bd.  IT.  8.412. 
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unterer  Rand  beginnt  sich  über  den  Muse,  coraco-brachialis  und 
biceps  hinweg  zu  legen.  Anstatt  dieser  unscheinbaren  Bündel  löst 
sich,  gewissennaassen  eine  'höliere  Entwiikelung  dieser  Formation 
darstellend,  in  seltenen  Ansnahmsfällen  ans  »ieni  unteren  Rande  des 
grossen  Brustnuiskeltä  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Fleischbtindel 
ab,  welches  seinerseits  erst  in  Sehnensubstanz  übergeht  In  einem 
Falle  fand  ich  es  fingerbreit,  kurz  und  platt;  es  .strahlte  sehnig  dem 
medialen  Umfange  des  kurjien  Kopfes  vom  Biceps  entlang  in  die 
Armbinde  aus.  Wiederholt  sah  ich  auch  schon  bald  nur  auf  einer, 
bald  übereinstimmend  auf  beiden  Seiten  von  jenem  Rande  ein 
längeres  ruudlielies  Muskelbündel  ausgehen,  das  sieb  etwa  in  der 
Mitte  des  Oberarmes  in  eine  dilnne  Sehne  umwandelte,  welche  gegen 
den  Condylus  internus  humeri  herahlief,  um  sich  in  der  Binde  zu 
verlieren.  Einmal  besass  diese  Sehne  einen  Schlitz,  durch  welchen 
die  Vena  basiliea  und  der  Nerv,  cutaneus  brachii  internus  major 
bindurchgc  treten  sind. 

Die  Endsehne  des  grossen  Bruatmusk eis  ist  eine  der  ganzen 
Höhe  der  Spina  tubercnli  majoris  folgende  fibröse  Platte.  Sie  be- 
steht ans  zwei  einander  kreuzenden  Lamellen,  von  welchen  die 
vordere,  die  abwärtssteigenden  Fleischbündel  aufnehmende  dicker 
ist  und  nach  unten  spitz  ausläuft,  die  hintere  dagegen,  welche  vor- 
wiegend den  aufsteigenden  Fleischfasern  angehört,  merklich  dünner 
ist,  sich  weiter  nach  aufwärts  erstreckt  und  in  einen  Zii)('el  aus- 
läuft, der  in  das  libnif^e  Gewebe  übergeht,  welches  das  obere  Ende 
des  Sulcus  intertubercuhiris  überbrückt.  Lateralwärts  und  nach 
unten  sind  diese  fibrösen  Lamellen  miteinander  verwachsen,  nach 
oben  dagegen  sind  sie  durch  die  Zwischenlagerung  eines  fettreichen 
Zellstoffes  von  einander  getrennt,  oder  mit  anderen  Worten:  die 
Gesammtsehne  bildet  eine  nach  oben  offene  Tasche,  welche  das 
Ergebniss  der  sich  auf  sie  fortsetzenden  Umrolbing  des  unteren 
Muskelrantles  ist.  Die  innere  Lamelle  *ler  F]ndsehne  erfährt  vor 
ihrer  Anheftnng  meist  eine  Spaltung  zur  Aufnahme  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  vom  Muse,  biceps  brachii,  wodnrcb  also  für  die  letztere 
eine  Art  von  Hülse  ^)  erzeugt  wird,  die  durch  einen  selbatständigen, 


1)  Vgl.  H,  Luschkaj   Die  fibiöse  Scheide  der  Sehne  vom  langen  Kopfe 
des  M*  biceps  brachii.    Zeitschrift  fttr  raüoiielle  Medizin.  N.  F.  Bd.  YIII. 
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vom  Knochen  ausgehenden,  longitadinalen  Faserzug  an  ihrer  inneren 
Seite  eine  Verstärkung  erfährt.  Ueberdies  endigen  nicht  alle  Fasern 
der  Endsehne  i\n  der  Spina  tuberc.  majoris,  sondern  eine  gewisse 
Summe  derselben  fliesbt  zur  Auskleidung  des  Sulcus  intertuber- 
cularis  mit  Bündeln  i^usammen,  welche  von  der  Sehne  des  Latissimus 
dorsi  herrühren  *). 

Die  Wirkung  des  grossen  Brustmuskels  bezieht  eich  fisf 
ausschliesslich  nur  auf  die  Bewegung  der  oberen  Extremität  und 
ist  dieselbe,  wie  besonders  von  Ward  hervorgehuben  und  von  G.  B, 
Duchenne  später  experimentell  bestätigt  worden  ist,  der  zweierlei 
FaserrichtuDg  gemäss  von  doppelter  Art:  die  Portio  descendens 
vcmmg  den  Arm  nach  vorwärts-aufwärts  zu  bewegen  und  ist  z.  ß. 
thätig,  wenn  die  Hand  auf  die  Schulter  der  entgegengesetzten  Seite 
gelegt  oder  beide  Arme  vor  dei*  Brust  gekreuzt  werden;  die  Porti 
Ascendens  kann  den  Arm  abwärts-medianwärts  ziehen  bis  zu  dera 
Grade,  dass  der  Ellenbogen  vor  den  Nabel  zu  liegen  kommt  Auf 
den  Rumpf  ist  der  grosse  Brustmuskel  nur  insofern  von  Einfluss, 
als  er  <ienselben  bei  fixirtem  Arm  diesem  zu  nähern  oder  beim 
Aufhängen  des  Korpers  an  beiden  Armen  jenen  gegen  diese  empor- 
zuzielien  im  Stande  ist.  Durch  Reizung  des  Muskels  vermochte 
Duchenne  weder  an  den  Rippen  noch  am  Brustbeine  irgend  welche 
Bewegung  hervorzubringen. 


♦)  A  n  m  k  g.  üeber  dem  medialen  Rande  des  M,  pectoralis  major  befindet  i 
bisweilen  ein  nnomaler  Muskel,  welcher  als  *Miißc*  steriiftlis  b.  thoracic« 
aufgfifübrt   zn    werden  pflegt.     Der   entweder  nur   anf  einer   Seite   vorhandene,  # 
oder  paarige,   längliche,    platte,    gew5hnlich  nur  Engerbreite  Muskel  geht  bald 
von  der  Scheide  de«  Rectns  abdominis,  bald  von  Knorpeln  unterer  wahrer  Rippen 
bisweilen  von  bHden  zugleich  ans,  imd  verliert  »ich  sehnior  am  medialen  Randa  ^ 
des  Stern al Ursprung' es  des  KopfDickers  *)der  heftet  sich  an  die  Aussenseite  dM 
BrustbeiueB  nu,  hängt  atich  wohl  mit  dem  oberen  Sternal  Ursprünge  des  grossea  1 
Brustniüskels  zusammen.     Bei  der  Existenz  eines  paarigen  5L  thoracicus  findet  | 
mitimter  gegen  sein  oberes  Ende  hin  median wärts   ein   bogiger  Zusammenflust 
einzelner   seiner   Fleischbündel   statt.     (In   Betreff  der   mancherlei    Yarietileo 
dieses  Muskels  vergleiche  man:  W.  üruber,  Die  supernumcrSxeo  Brustmuskela 
des  Meuschen.   Petersburg,  1H60.  S.  12   und  IL  J.  Halhertsma,    De   mnscttlo 
thoracico.     Amsterdam,  1861. 


Miisc.  pector&lia  minor. 
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b>  Der  Muse,  peotoralis  mEOr, 


In  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  tier  kleineBrustmuskel, 
welcher  auch  den  Namen  » Serratus  anticus  minor «  führt ,  von 
dem  Pecturalis  major  beinaht*  vollständig  bedeckt  und  von  ihm 
durch  lockeren  Zellstoff  abgesondert.  Nur  ein  schmales  Segment 
seines  lateralen,  scliwach  convexen  Bandes  ragt  fast  ohne  Ausnahme 
über  den  Anfang  des  unteren  Randes  jenes  Muskels  hinaus,  wie 
denn  aucli  ein  kleines,  im  Hintergründe  des  Trigonum  deltoideo- 
pect orale  liegendes  Stück  vom  grossen  Brustmuskel  constant  von 
ihm  unbedeckt  bleibt. 

Der  platte  dreiseitige  Muse,  pectoralis  minor,  unter  welchem 
die  Vasa  axillaria  und  der  Plexus  brachialis  ihren  Verlauf  nehmen, 
betheiligt  i^ich  au  dec  llerstdluu<:  der  vorderen  Wand  der  Achsel- 
höhle, grenzt  an  die  Zwis^henrippenniuskeln  di\^  zweiten,  dritten 
und  vierten  Interstitiunj,  sowie  an  ollere  Zacken  des  Serratus  an- 
ticus major  an,  von  welchen  er  durch  ein  reichliches,  sich  in  die 
Achselhöhle  fortsetzendes  Fettlager  getrennt  wird.  Die  Fleisch- 
bündel dieses  Muskels  ziehen  in  sehr  steiler  Richtung  convergireud 
nach  oben  und  aussen  empor.  In  der  Regei  entspringt  er  mit 
drei  sehnig  auslaufenden  Zacken  vom  medialen  Ende  theils  des 
oberen  Randes,  theils  der  vorderen  Fläche  des  Knochens  der  3.,  4. 
und  5.  Rippe.  Seine  Anbefüing  geschieht  fleischig-sehnig  durch 
ein  schmales,  häufig  mit  dem  Ursprünge  des  Muse,  coraco-brachialis 
zusammenhängendes  Ende  von  der  Spitze  des  Processus  coracoideus. 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  setzt  sich  dieser  Muskel  in  eine 
Sehne  fort,  welche  unter  einer  mit  der  Concavität  nach  vorwärts 
gekehrten  Krümmung  über  den  Processus  coracoideus  gegen  das 
Tuberculum  majus  humeri  herabläuft.  Nur  ein  kleiner  Theil  des 
Sehnengewebes  erreicht  übrigens  diesen  Knochenvorsprung,  indem 
es  fast  ganz  in  die  tibrüse  Kapsel  des  SchuUergelenkes  ausstrahlt. 
Bei  einem  solchen  Verhalten  ist  zwischen  (iie  obere  Seite  des  Pro- 
cessus coracoideus  und  die  Sehne  des  Pectoralis  minor  ein  um- 
fänglicher S  c  h  1  e  i  m b  e  u  t  e  1  eingeschoben ,  dessen  Coummnication 
mit  der  Höhle  des  Schultergelenkcs  ich  wiederholt  beobachtet  habe. 

Der   kleine   Brustimiskel    vernnig    das   Schulterblatt    herabzu- 
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ziehen,  wobei  die  Spitze  desselben  vermöge  der  Drehung  im  Acromio- 
Claviculargelenk  von  der  hinteren  Brnstwand  abgehoben  wird.  Bei 
fixirtem  Schulterblatte  aber  ist  er  im  Stande,  diejenigen  Rippen  za 
heben,  vou  welchen  er  seinen  Ursprung  nimmt 

c)  Ber  Mqbc.  fiEbclaTiiiB. 

Zwischen   den  einander  zugekehrten  Seiten   der   ersten  Rippe 
und  des  Schlüsselbeines  verläuft  dieser  spindelartig  geformte,  zum 
Theil  halbgefiederte  Muskel  so,  dass  er   während  seines   schrägeaÄ 
Aufsteigcns  gegen  die  untere  Seite  der  lateralen  Hälfte   der  Clavi- 
cula  immer  mehr  unter  diesen  Knochen  zu  liegen  kommt     Er  gebt 
mit  einer  kurzen,   auffallend  starken,   platten  Sehne,  welche  Ton 
fibrösem  Gewebe  des  Lig.  costo-claviculare  bedeckt  wird,   von  der 
vorderen  Fläche  des  Knorpels  der  ersten  Rippe  aus  und  heftet  sich  i 
fleischig  etwa  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  bis  zum  Lig,  coraco-  j 
claviculare  an  die  untere  Seite  dieses  Knochens  an.     Der  Maskd  i 
wird  von  einer  überaus  festen  Binde  umhüllt,  welche  mit  der  Scheide  1 
der  unter  ihm  verlaufenden  Vasa  subclavia  durch  straffen  Zellstoff 
in  Verbindung  gesetzt  ist     Der  Muse,  subclavius  bietet  mancherlei  h 
Varietäten  dar,  unter  welchen  namentlich  die  mehr  oder  weniger V 
vollständige  Verdoppelung  desselben  beachtenswerth  ist,    wobei  ge- 
wöhnlich  die   laterale  Insertion   des   supernumerären    Muskels  am 
Äcromion,   seltener  am  Processus  coracoideus,    oder   auch   wohl  iD 
Verbindung  mit  dem  Orao-hyoideus  am  Lig.  transversum  scapulae 
stattfindet 


i)  Bei  Muse,  supraclavieularii  ^). 

Dieser  bedeutend  schwächere,  aber  dem  vorigen  ähnlich 

staltete  Muskel  kommt  nicht  regelmässig,  doch  oft  genug  vor, 
im  System  der  Anatomie  des  Menschen  eine  Stelle  zu  finden,  zumal 
da  er  nicht  als  Varietät  eines   anderen  Muskels  der  Regio  sterno-_ 
clavicularis  oder  als  selbstständig   gewordener  Bestandtheil   eine 


1     Vgl  H,  Luschka,   Ein    MubcuIub   supraclavicülaris  beim  Mensches 
J.  MüUer's  Archiv  für  Anatomie  etc.  ISOti.   S.  282. 
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solchen,  sondern  als  eine  Foriuation  sui  generis  zu  betrachten  ist, 
über  deren  Varianten  Hyrtl  *)  interessante  Aufschlüsse  gegeben  hat 

Der  längliche,  j^chmale,  Imlligotiederte  Oberschlüsselbeinmuskel, 
welcher  nicht  selten  nur  durch  einen  seinein  Laufe  entsprechenden, 
platten,  fibrösen  Streifen  vertreten  ist,  liegt  theils  auf  dem  oberen, 
theils  auf  dem  hinteren  Umfange  der  medialen  Hälfte  der  Clavicula. 
Er  entspringt  an  der  oberen  Grenze  der  vorderen  Fläche  des  Manu- 
brium  sterni,  schreitet  im  Aufsteigen  über  den  inneren  Umfang  des 
Brustschlüsselbeingelenkes  hinweg,  um  sich  in  einiger  Entfernung 
vom  Sternalende  der  Clavicula  an  deren  oberer-hinterer  Seite  fleischig 
zu  inseriren. 

Sowohl  dieser  als  der  vorige  Muskel  hat  wohl  nicht  den  Zweck, 
auf  das  durch  das  Gesammtgewicht  der  Schulter  und  der  oberen 
Extremität  belastete  Schlüsselbein  eine  bewegende  Einwirkung  zu 
äussern,  sondern  beide  erscheinen  vielmehr  als  Sustentatoren  der 
Sternoclaviculararticulation ,  d.  h.  dazu  bestimmt,  während  der  Be- 
wegung die  Coaptation  der  verschiedenen  Articulaüonsflächen  jenes 
Gelenkes  in  activer  Weise  zu  sichern. 


* 


Die  accessorischen  Brustmuskelu  am  hinteren  Umfange 

des  Tkorax. 


Die  hier  ausgebreiteten  accessorischen  Brust-  oder  die  im 
engeren  Sinne  sog.  Rücken-Muskeln  sind  nicht  auf  das  Gerüste  des 
Thorax  beschränkt,  sondern  sie  greifen  nach  aufwärts  in  das  Gebiet 
des  Nackens,  nach  abwärts  in  die  Region  der  hinteren  Wand  des 
Bauches  und  des  Beckens  ein.  Die  meisten  derselben  stehen  tbeils 
direct  mit  dem  Mechanismus  der  Athmung  in  Beziehung,  theüs  nur 
insofern,  als  sie  Fixatoren  für  solche  SkelettheiU'  sind,  an  welchen 
andere  Muskeln  ihre  respiratorische  Thätigkeit  entfalten-  Wenn 
man  es  versuchen  will,  die  Bestandtheile  dieser  umfänglichen  Muskel- 
gruppe vom  morphologischen  Gesichtspunkte  aus  zu  classificiren, 
dann  möchte  man  sie  in  vertebrale,  in  viscerale  und  articulare 
Muskeln  eintheilen.  Uns  erscheint  es  hier,  wo  es  sich  vorwiegend 
um  Feststellung  topographischer  Verhältnisse  handelt,  jedoch  pas- 


1)  Zwei  Varianten  des  Muac.  sternoclaTicularis.    Wien,  18&8« 


174 


Wanrluijc  der  BruBt. 


Sender,    sie    nach    ihrer    schkhleuweiseii   Aufeinanderfolge   zu   be»_ 

trachten. 


a)  Der  Mase.  träpezinB* 

Unter  allen  Muskeln  an  der  Rtickenseite  des  Rumpfes  ist  dieserl 
Bog.  »CucuUaris*  der  einzige,  welcher  in  seiner  ganzen,  theils  am] 
Nacken,  Üieils  an  der  hinteren  Rrustwand  stattfindenden  Ausbreitung:! 
von  anderen  unbedeckt  Meiht  und  überall  nur  von  der  Haut  und] 
einer  dünnen  Fascie  übericogen  wird.  Damit  steht  es  im  Einklang6,| 
dass  sein  gesamniter  Umriss  bei  niuski'lkräftigen  Menschen  unter 
dem  Einflüsse  gewisser  Bewegungen  an  der  Körperoberfläche  sicli| 
deutlich  ausprägt 

An  diesem  Muskel  kann  niaTi  ein  oberes  und  ein  unteres  ver^l 
jüngtes  Ende,  zwei  angewachsene  und  2:wei  freie  Ränder  unter*] 
scheiden.  Das  obere,  meist  quer  abgestutzte,  kaum  zwei  Qiier-| 
tinger  breite  Enile  heftet  sich  an  das  innere  Drittel  der  Linea  nuchae' 
superior  an,  das  untere,  sehr  spitz  auslaufende  Ende  erreicht 
gewöhnlich  den  Dorn  des  zwölften  Brustwirbels.  Von  den  beiden Ä 
angewachsenen  Rändern  bezeichnet  der  eine,  welcher  durch  " 
bedeutende  Länge  und  durch  einen  naliezu  geraden  Verlauf  in  ver-  , 
ticaler  Richtung  ausgezeichnet  ist,  den  hauptsächlichen  Ursprungfl 
des  Muskels,  der  an  dem  Lig.  nuchae,  an  dem  Dornfortsatze  der 
zwei  unteren  Nacken-  und  sännntlicher  Brustwirbel ,  sowie  an  dem 
Lig.  apicum  process.  sp.  stattfintlet.  Es  geschieht  dieser  UrspruBg 
nttttelst  platter  SehnenbündeK  die  von  oben  nach  unten  und  vottl 
unten  nach  oben  alhnälig  in  der  Art  an  Breite  zunehmen,  dass 
schliesslich  eine  dreieckige.  11  Cent,  hohe  Aponeurose  entstebt|J 
welche  mit  der  correspondirenden  der  anderen  Seite  eine  rhoni-' 
boidale  Platte  darstellt,  deren  grösste  Breite  beim  erwachsenen 
Menseben  durchschnittlich  8  Cent,  beträgt  und  sich  im  Bereiche  ddJ 
siebenten  Nackenwirbels  befindet.  Der  andei*c  angewachsene  Rani* 
ist  lateralwärts  und  bei  berabhangender  tTliedmasse  anuähemd ' 
horizontal  gelegen  und  vermittelt  den  Ansatz  des  Muskels  an  den 
Scbultergürtei  Dieser  Rand,  welcher  in  dem  Rahmen  ausgespaniit 
ist,  der  durch  die  tinander  zugekehrten  Kanten  der  Spina  sc^pulae^j 
des  Äcromion   und   der  Glavicula  begrenzt  wird,   bestellt  auK  zwe 


Die  Muskulatur  an  der  Rückeasdte  dos  Rumpfes,  links  in  ihrer  Geaanuutheitt 
rechts  nach  Entfernung  des  TrapeÄiua  und  Latissimus  dorsi, 
l*  MUÄL».  trapezms.  2.  Musir.  latissim«*  *lorMi.  3.  Muäc.  «tcrnfi-t^leidüniaÄtoldeiis.  4.  Mmc, 
t  eApItli.  5.  Muse.  blvent<!r  c^M^Meis.  d.  Muse,  aerratus  [io»tlcu«  AUperiar.  7.  Muno* 
poüticoi  inferior*  8*  Extenaor  dor»i  cuummmis,  9.  Slusc.  himl>o*co8tiilta-  li>.  Muie. 
longrrialmus  ilürsi.  IL  Moflc.  8[)inftlis  dortl.  IS.  MoBtr.  obUqiim  abdominis  extc^rntiü,  13.  Muso. 
obM<|uuft  AbdoinlQis  Internus.  14.  Miuc.  trajuveniu  abdoralnls,  15.  Muse.  ]iritere#iitalis  ^%* 
lernnfi.  16.  Mtiic*  ierratim  atitiuus  magnufl.  17.  Muaiv  levtitur  nii^i^^i  «ciipulao.  18.  Muia  dcl- 
told«iii,  19.  Mua^c.  «ttpraspioHtut.  Sü.  Urne.  InfrAfipiniitiia.  2L  Miuc.  terea  minor.  SS.  Mutr. 
terea  miiJQr.    £3.  Huic,  rhomboJdeua.    U.  Muic.  g-lulaetis  lujuciintis.    25.  M.  glaUeua  medltii. 
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unter  Erzeugung  eines  abgerundeten  Winkels  ineinander  übergehen- 
den Segmenten,  von  welchen  das  eine  vorwiegend  sehnig  an  das 
Labium  sup.  spinne  scapulae.  sowie  an  den  medialen  Rand  des 
Acromion,  das  andere  an  den  hinteren  Rand  und  die  obere  Fläche 
des  lateralen  Drittels  der  Clavicula  fleischig  sich  inserirt. 

Die  beiden  freien  Ränder  des  Muskels  sind  lateralw; 
gestellt  und  so  angeordnet,  dnss  der  eine  als  oberer-,  der  ändert 
als  unterer  -  äusserer  Rand  bezeichnet  werden  muss.  Der  ersterc 
zieht  eine  Strecke  weit  schräg  von  hinten-obeu  nach  unteu-aui 
schlägt  sich  dann  nach  vorwärts  uin,  wobei  die  flach  ausgerundei 
ürasi'hlagstelle  die  Contour  des  Nackens  in  Form  einer  sanften 
Wellenlinie  bildet  Der  untere  seitliche  freie  Rand  steigt  anfangs 
gestreckt,  gegen  das  Ende  kaum  merklich  convex  schief  nach  aut 
wärts-auswärtö  gegen  das  mediale  F^nde  der  Spina  scapulae  empor- 

Aus  dieser  der  Natur  entnommenen  Betrachtung  der  Rän^ 
dieses  Muskels  gebt  es  klar  hervor,  dass  ihm,  wovon  man  sich 
leicht  durch  die  Ausbreitung  des  isolirten  Muskels  in  Einer  Ebea 
überzeugen  kann,  im  Wesentlichen  die  Gestalt  eines  ungleichseitigea 
Viereckes  (Trapezium)  zugeschrieben  werden  muss^  vorausgesetzt, 
dass  man  das  obere,  ohnehin  nicht  immer  quer  abgestutzte  Ende 
als  Winkel  gelten  lässt  Die  Bezeichnung  •Cucullaris*  aber 
kann  sich  nur  auf  den  einer  Mönchskapuze  ähnlichen  BrustabschniU 
der  vereinigten  Muskeln  beider  Körperbälften  beziehen. 

In  Betreff  der  Fa  s  e  r  r  i  ch  t  u  n  g  des  M,  trapezius  kann  man  im 
Allgemeinen  sagen  ^  dass  die  Fleischbündel  nach  auswärts-vorwärts 
convergiren,  wobei  die  Dicke  des  Muskels  in  dieser  Richtung^  da 
sich  die  Fasern  mehr  und  mehr  zusammendrängen,  allmälig  bedeutend 
zunimmt  und  schliesslich  eine  Mächtigkeit  von  1,8  Centini,  erreicht 
Genauer  betrachtet  kann  man^  namentlich  rücksichtlich  ihres  An- 
satzes, zwei  Gruppen  von  Fleischfasern  unterscheiden.  Die  einen 
ziehen  in  schiefer  Richtung,  welche  sich  nach  unten  allmälig  der 
horizontalen  nähert,  von  oben  und  hinten  nach  aussen  und  vorn- 
Die  am  meisten  lateralwärts  am  Schädel  entspringenden  Fasern 
greifen  am  weitesten  nach  vorn  herum,  die  folgenden  setzen  sici* 
der  Reihe  nach  um  so  weiter  nach  hinten  an,  je  tiefer  ihr  UrsproDg 
liegt  Der  Ansatz  dieser  Fasergruppe  findet  am  Schlüsselbeine,  am 
Acromion  und  an  der  oberen  Lefze  der  Spina  scapuJae  statt    Die 


h 
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Bündel  der  zweiten  Abtheilung,  wcirhe  der  vorigen  gegenüber  als 
Portio  asccmlens  erscheint,  gelien  vom  Dorne  des  dritten  bis  zwölften 
Brustwirbels  aus  und  nebnien  allniälig  um  so  mehr  eine  der  hori- 
zontalen sich  nähernde  Verlaufisrichtung  an,  je  weiter  oben  sie 
ihren  Ursprung  gewinnen.  Alle  Fleischblinder  dieser  Gruppe  hängen 
mit  einem  starken  ^  platten,  dreiseitigen  Sehnenzipfel  zu- 
sammen, der  auf  jener  flachen,  prismatischen,  lateralwärts  höher, 
aber  .schmaler  werdenden  Erbebung  liegt,  welche  den  medialen 
Anfang  der  Spina  scapulae  darstellt  und  füglich  Eminentia  tri- 
angularis  genannt  werden  könnte*  Die  Spitze  des  mit  breiter 
Basis  an  das  Fleisch  des  Trapezius  anstossendeu  Sehnenzipfels 
heftet  sich  da  an  den  Schulterblattgrat  an,  wo  dessen  freier  Rand 
beginnt  von  zwei  Lefzen  begrenzt  zu  werden.  Unter  diesem  Sehnen- 
zipfel, welcher  nach  oben  sich  an  die  anderweitigen  fibrösen  Inser- 
tionsbündel  des  Trapezius  anschliesst,  befindet  sich  eine  dünne 
Schichte  eines  weichen,  eine  leichte  Verschiebbarkeit  gestattenden 
Bindegewebes,  an  dessen  Stelle  ich  schon  öfters  einen  kleinen 
Schleimbentel  vorgefunden  habe. 

Die  AVirkung  des  Muse,  trapezius  ist  hauptsächlich  auf  die 
Bewegung  der  Schulter  gerichtet,  welche  durch  ihn ,  je  nach  der 
vorwiegenden  Thätigkeit  dieser  oder  jener  Fasergruppe  eine  ver- 
schiedene Stellung  annimmt.  Das  Schulterblatt  kann  durch  ihn  der 
Medianlinie  des  Rückens  genähert,  gehoben  und  gesenkt,  sowie  um 
eine  horizontal  von  vorn  nach  hinten  gehende  Axe  gedreht  werden. 
Wenn  die  Schultern  tixirt  sind,  kann  durch  die  beiden  Trapezii 
der  Kopf  aufgerichtet,  wenn  nur  einer  in  Action  tritt,  das  Gesicht 
nach  der  ihm  entgegengesetzten  Seite  gewendet  werden. 


b 


b)  Bie  MuscEli  rhombojdei 


Die  beiden  rautenförmigen  Muskeln  sind  integrirende  Bestand- 
tbeile  Einer  Gesanimtheit  und  häutig  gar  nicht  einmal  von  einander 
geschieden,  gewöhnlich  aber  durch  eine  von  Zellstoff  erfüllte  Spalte 
einigcrmaassen  getrennt  Sie  laufen  von  der  hinteren  Mittellinie 
aus  schräg  nach  abwärts-auswärts  zur  Basis  scapulae  und  sind  vom 
Trapezius  fast  vollständig  bedeckt.  Nur  ein  kleines  Stück  ist  in 
einem  dreieckigen  Interstitium  sichtbar,  welches  von  Segmenten  der 


178 


Wandung  der  Brust. 


I 


eioaüder   zugekehrten  Ränder   des  Laliasimus  und  Trapeetus   be- 
grenzt wird. 

Die  kleine  Portion  des  Gesammtmuskels  oder  der  R  h  o  m* 
b  o  i  d  e  u  s  minor  entspringt  vom  Lig.  nueliae  in  der  Gegend  de$ 
5.  und  6,,  sowie  vom  Dorne  des  7.  Nackenwirbels,  und  inserirt  sieb 
an  demjenigen  Segmente  der  Basis  scapulae,  welches  den  medialen 
Rand  der  Eminentia  triangularis  darstellt 

Die  grössere  Abtheilung  —  K  h  o  m  b  o  i  d  e  u s  ma j  o  r  —  gehl 
bald  kurzsehnig,  bald  mit  breiterer  Aponeurose  von  den  Domen  der  f 
vier  oberen  Brustwirbel  aus   und   heftet  sich  unterhalb  der  kleinen 
Portion  in  der  ganzen  übrigen  Höhe  der  Basis  scapulae  an. 

Die  eigenthümlichste  bis  jetzt  zu  meiner  Beobachtung  gekommene 
Anomalie  der  Mm.  rhomboidei,  die  nur  geringe,  hauptsächlich 
die  Höhe  des  Ursprunges  hetreffejide  Schwankungen  darbieten, 
bestand  in  der  Existenz  einer  sehr  Iireiten  Ursprnngsaponeurose^ 
welche  nach  abwärts  ohne  UnterbrechuiJg  sich  in  die  Apoueurose 
des  Latissimus  dorsi  fortsetzte. 

Die  Rautenmuskeln  vermögen  die  Schulter  nach  innen  und 
oben  zu  ziehen  und  so  den  Levator  anguli  scapulae  zu  unterstützen. 
Sie  sind  die  Antagonisten  des  Serratus  anticus  magnus  und  bewirkeD 
hauptsächlich  die  eigen thündiche  Abänderung  der  Stellung  des 
Schulterblattes,  wenn  der  letztere  Muskel  gelähmt  ist 


0)  Ser  Huso.  latiBtimoi  doreL 

Nur  ein  kleines  Stück  dieses  in  sehr  bedeutender  Flächeoaus- 
breitung  zum  geringeren  Theile  in  der  unteren  Region  der  Dorsal- 
seite des  liückeus,  grösstentheils  in  jener  des  Bauches  angeordneten      i 
Muskels  wird  von  einem  anderen,    niimlich  vom  unteren  Ende  desfl 
Trapezius  bedeckt,   so  dass   auch   er  für  die  äussere  Con&guratioD 
des  Körpers  von  nicht  geringem  Einflüsse  ist    Dies  gilt  namentlich 
von  demjenigen  Abschnitte  des  breitesten  Rückenniuskels ,   welcher, 
sich  um  den  Teres  major  herumwindend,  an  der  Herstellung  derl 
hinteren  Wand  der  Achselgrube  Anthei!  hat 

Auf  den   ersten  Bhck   bietet   der  Latissimus  dorsi   die   Form 
eines  rechtwinkeligen  Dreiecks  dar.     Doch  überzeugt  man  sich  durch  j 
eine  voUstäDdige  Präparation  desselben  leicht  davon,  dass  ihm  vierj 


Muse.  latissimut  dorsL 
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jedoch  sehr  ungleich  beschaffene  Ränder  zukommen.  Es  findet  sicli 
ein  medialer  Rand,  dnrcli  welchen  der  Muskel  an  die  Dornfort- 
sätze der  vier  enteren  Brustwirhel,  aller  Lendenwirl>e]  und  an  die 
Crista  sacralis  media  angeheftet  ist.  Der  Ursprung  geschieht 
von  diesen  Stellen  mittelst  einer  breiten  Aponeurose,  welche  mit 
jener  des  Serratus  posttcus  inferior,  zum  Theil  auch  üiit  dem  sehnigen 
Ursprünge  des  Muse,  obliquus  ahdominis  internus  zur  Bildung  der 
hinteren  Wand  der  fibrösen  Scheide  des  Extensor  dorsi  communis 
zusammenfliesst  Der  untere,  kürzeste  Rand  hat  einen  bogi<j^en 
Verlauf  entsprechend  dem  hinteren  Viertel  des  Labium  externuni 
cristae  ossis  ilium,  von  welchem  er  mittelst  eines  Sehnengewebes 
ausgeht,  das  sich  ohne  Grenze  in  die  allgemeine  Ursprungsapo- 
neurose  des  Muskels  fortsetzt.  Der  obere,  fast  ganz  fleischige 
Rand  verläuft  horizontal  nach  aussen  über  die  Spitze  des  Schuiter- 
blattes  hinweg,  von  dem  sehr  häufig  ein  Fluisehbilndel  entspringt, 
welches  sich  der  Faserung  des  Latissimus  beigesellt  Der  äussere, 
in  flacher  Spirallinie  schräg  nach  auswärts-aufwarts  und  vorn  an- 
steigende, zugeschärfte  Rand  hängt  unten  durch  vier  platte,  zwischen 
die  vier  unteren  Dentationen  des  M.  obliquus  ahdomiuis  axteinus 
eingreifende  Zacken  mit  der  Aussenseite  des  Knochens  der  vier 
unteren  Rippen  zusammen. 

Der  Verlauf  der  Fleischfasern  des  Muskels  ist  ein  im  Wesent- 
lichen in  der  Richtung  nach  auswärts- vorwärts  convergirender,  in 
der  Art,  dass  von  den  obersten  horizontalen  bis  zu  den  tiefst  ent- 
springenden, sehr  steil  ansteigenden  Fasern  allmälige  Ueliergänge 
stattfinden.  Je  mehr  die  Fleischbiindel  zusammenrücken  und  sich 
dem  Uebergange  in  die  Endsehne  nähern ,  um  so  mehr  rollen  sie 
sich  vorwärts-medianwärts  um,  so  dass  am  verjüngten  Ende  die 
vordere  Fläche  der  hinteren,  und  die  hintere  der  vorderen  des 
übrigen  Muskels  entspricht. 

Die  platte,  4^6  Cent,  lange,  anfangs  2,1,  gegen  ihr  Ende  5  Cent, 
breite  Endsehne  des  Muskels  heftet  sich  unmittelbar  vor  jener, 
lateralwärts  über  sie  hinausragenden  des  Teres  major,  von  welcher 
sie  übrigens  fast  ohne  Ausnahme  durch  einen  Seh  1  e  i  m  be  u  t  e  I 
getrennt  wird,  an  die  Spina  tubercuJi  minoris  des  Iluinerus  an. 
Ein  Theil  des  Sehnengewebes  fliesst  als  Auskleidung  des  Sulcus  inter- 
tubercularis  mit  llüudein  der  Sehne  des  Pectoralis  major  zusammen. 

12* 
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Vom  hinteren  Umfange  des  Anconaeus  longus  löst  sich  i« 
Regel  ein  rundliches  oder  ein  plattes,  breiteres  Sehnenbiindel  aus, 
welches  auf  die  vordere  Seite  der  Eüdsehne  des  Latissimus  dorsi,^ 

mit  deren  Faserziigen  sich  kreuzend,   übergeht.    Diese  Verbindung^ 
stellt  beim  Menschen  eine  gewisserraaassen  im  Erlöschen  begriffene 
Formation  dar,  die  bei  manchen  Säugern  als  »Anconaeus  quiiittts«^ 
eine  stärkere  Ausprägung  findt^t  *).    (Fig.  VIIL  6.) 

Von  den  wenigen  Varietäten,  welchen  der  breite  Rücken- 
muskel  unterworfen  ist,  verdient  namentlich  das  nicht  seltene  Vor 
kommen  eines  abirrenden,  verschieden  breiten  Fleischbundels  auf- 
geführt zu  werden.  Dasselbe  geht  entweder  aus  dem  unteren  Ende 
des  lateralen  Randes  hervor  und  verliert  sich  in  dem  Gewebe  der 
Binde,  welche  das  Dach  der  Ächstjlgrubc  bilden  hilft,  oder  es  ent- 
springt medianwärts  höher  oben,  nämlich  an  der  Grenze  der  Fieisch- 
und  Sehnensubstanz.  Das  oft  fingerbreite  Bündel  ist  in  diesem  letz- 
teren Falle  nicht  eine  continiiirliche  Fortsetzung  der  Fleisch  faserung 
des  Latissimus  dorsi,  sondern  von  ihr  durch  eine  Art  von  Inscriptio 
tendinea  abgesetzt,  welche  jedoch  in  das  Gewebe  der  Endsehne 
übergeht.  Das  Fleiscbbündel  steigt,  schmäler  werdend,  mediiinwärts 
empor,  um  mit  einer  dünnen  Sehne  in  der  Richtung  gegen  den 
Processus  coraeoideus  auf  dem  Muse,  coraco-brachialis,  oder  an  der 
hinteren  Fläche  der  Sehne  des  Pectoralis  major,  oder  in  zwei  Zipfel 
gespalten  an  diesen  beiden  Stellen  sich  zu  verlieren.  Es  begrenzt 
mit  dem  medialen  Rande  der  Endsehne  des  Latissimus  und  mit 
dem  Coraco-brachialis  eine  gegen  den  Arm  zu  breiter  werdende 
Lücke,  durch  welche  die  Vasa  axillaria  und  der  Plexus  braehialiä 
hindurchtreten.    (Fig,  IL  IL) 

Der  Latissimus  dorsi  ist  im  Stande,  eine  verschiedene  Wir- 
kung zu  entfalten.  Er  kann  unter  Einwärtsdrehung  derselben  die 
obere  Extremität  hinter  dem  Rücken  weg  der  hinteren  Mittellinie 
des  Körpers  entgegenftihren  und  daher  ein  Manoeuvre  unterstützen, 
auf  welches  sein  älterer  Name  ^Aniscalptor«  unzweideutig  hinweist 
Den  gehobenen  Arm  vermag  der  Muskel  im  Vereine  mit  dem  Teres 
major  nachdrücklich  abwärts-rückwärts  zu  bewegen.     Bei  fixirtem 

1)  Vgl   IL  J.    Ilalbertsma,   Verslagen  mededeeÜDgen    der   koninglgke^ 
academie  van  weteuschappen.    Naturkunde.    Deel  IV.    und   C,   Bergmao o< 
J.  Mülle r*8  Archiv  für  Anatomie  etc.  1865.   S.  347. 
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Humerus  können  die  Rippenzacken  sich  bei  der  Inspiration  bethei- 
ligen und  ist  auch  der  Muskel,  z.  B.  beim  seitlichen  Voltigireii,  im 

Stande,  den  Rumpf  der  gestutzten  oberen  Gliedmasse  anzunähern. 


d)  Der  Muse,  serratus  pOBtionfl  iuperior. 

In  der  oberen  Region  des  Rückens  befindet  sich,  daselbst  die 
dritte  Schichte  darstetleud.  der  vom  Trapezius  und  Rbomboideus 
gedeckte  hintere,  obere  sägenförnuge  Muskel  Er  ist  rhomboidal 
gestaltet,  platt  und  dünn,  seine  Fasern  verlaufen  schräg  nach  abwärts- 
auswärts.  Der  Ursprung  des  Miiskels  geschieht  mittelst  einer 
breiten,  bis  zu  den  Rippenwiiikeln  reichenden  Aponeurose  in  der 
Regel  von  den  Dornen  der  zwei  untersten  Nacken-  und  der  zwei 
obersten  Brustwirbel.  Häufig  erstreckt  sich  der  Ursprung  bis  in 
die  Höhe  des  vierten  RuckeiiwirhelSj  während  er  den  dritten  Brust- 
wirbel nur  selten  erreicht.  Der  Ansatz  erfolgt  durch  vier  fleischige 
Zacken  theils  am  oberen  Rande,  tbeils  an  der  äusseren  Fläche  der 
2.,  3.,  4.  und  5.  Rippe.  Seine  Wirkung  bezieht  sich  ausschliess- 
lich «auf  die  Hebung  derjenigen  Rippen ,  an  welchen  die  Anheftung 
stattfindet. 


k» 


e)  Der  Hnie.  serratui  posticus  inferior. 


An  der  unteren  Grenze  der  hinteren  Brustwand  bildet  dieser 
vom  Latissiraus  dorsi  bedeckte,  dem  vorigen  an  Gestalt  ähnliche, 
aber  durchaus  grössere  und  stärkere  Muskel  die  zweite  Schichte. 
Seine  Fasern  laufen  in  schräger  Richtung  aufwärts-auswärts.  Mittelst 
einer  breiten  Aponeurose  geht  er  von  den  Dornfortsätzen  der  zwei 
untersten  Brust-  und  der  zwei  bis  drei  oberen  Lendenwirbel  aus. 
Die  Fleischbünde]  sondern  sich  in  vier,  an  dem  unteren  Rande  der 
vier  letzten  Rippen  ihre  Anheftung  findende  Zacken,  von  welchen 
die  oberste  und  die  unterste  schmäler  als  die  übrigen  zu  sein  pflegen. 
Der  Muskel  ist  im  Stande,  die  betreffenden  Rippen  nach  ahwärts- 
rückwärts  zu  bewegen. 

Die  einander  zugekehrten  Ränder  der  beiden  hinteren  sägen- 
förmigen  Muskeln  stehen  durch  eine  dünne,  durchscheinende,  fibröse 
Lamelle  im  Zusammenhange,  welche  medianwärts   mit  den  Dorn- 
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fortsätzen  der  Brustwirbel,  lateralwärts  mit  der  Aassenseite  der 
Rippen  zusammenhängt  und  so  an  der  UmhüUuDg  der  tieferen 
Muskelschicbte  Antheil  hat 


f)  Der  Mnflo.  extenior  domi  oommunb  *). 

Dieser  überaus  starke,  in  vorwiegend  longitudinaler  Richtung 
verlaufende  Muskel  steigt  jederseits  neben  der  hinteren  Mittellinie 
des  Rumpfes  empor.  Die  Dorsalfläche  desselben  ist  in  ihrer  ganzen 
Höhe  von  einer  fibrösen  Lamelle  überzogen,  welche  man  unter  dem 
Namen  der  Fascia  lumbo-dorsalis  zusammenfasst ,  die  aber 
in  Wahrheit  grösstentheils  aus  der  Aponeurose  verschiedener  Muskeln, 
namentlich  des  Latissinms  dorsi  sowie  der  Serraü  hervorgegangen 
ist  und  eigentlich  nur  insoweit  als  Binde  gedeutet  werden  kann, 
als  sie  durch  jene  fibröse,  die  sägenförmigen  Muskeln  untereinander 
vereinigende  Membran  gebildet  wird.  In  der  Höhe  der  Lenden- 
wirbelsäule erhält  auch  die  vordere  Seite  des  Muskels  einen  fibrfisen 
Ueberzug,  der  von  der  hinteren  sich  an  die  Querfortsätze  der 
Lendenwirbel,  au  die  zwölfte  Rippe  und  an  das  ihr  entsprechende 
Segment  des  Labium  internum  cristae  oss.  ilium  anheftenden  Apo- 
neurose des  queren  Bauchmuskels  herrührt  Es  entsteht  also  für 
die  Gesammtmasse  des  Muskels  in  dieser  Höhe  eine  fibröse 
Scheide,  deren  beide  W^ändc  sowohl  äusserlich  dem  lateralen  Rande 
des  Muskels  entlang  verwachsen,  als  auch  im  Inneren,  und  zwar 
hier  durch  fibröse  Bogenfaserzüge  unter  sich  verbunden  sind. 

Der  sog.  gemeinsame  Rückenstrecker  ist  kein  einiger  Muskd, 
sondern  muss  als  ein  Complex  von  fünf,  mehr  oder  weniger  zu- 
sammenhängenden Muskeln,  oder,  wenn  man  lieber  will,  mehr  oder 
minder  gesonderten  Abtheilungen  betrachtet  werden,  die  wir  hier 
aufführen  als: 


*)  A  n  m  k  g.  Die  von  einigen  Autoren  ftir  diesen  Mnakel  gewählte  ] 
nung  »Sacro-spinalis«  ist  in  doppelter  Beziehung  unrichtig,  enteng  weil 
(las  Kreuzbein  selbst  zur  Spina  dorsi  gehört,  und  zweitens  weil,  wenn  man  dieMS 
Knochen  auch  nicht  zu  derselben  rechnen  wollte,  jene  Benennung  gieidiwoU 
nicht  für  eine  einzige  Abtheilung  des  Muskels  passt,  indem  keine  sich  aus- 
schliesslich vom  Kreuzbeine  zur  übrigen  Wirbelsäule  begibt 
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a.    Muse«  loiigii9aii2iu8  doml. 

Der  lange  Rückenniuskel  ist  die  weitaus  gi*ö8ste  Portion,  diß 
in  der  Lendeiige^end  am  dicksten  ist,  ge/^en  die  Spitze  des  Kreuz- 
beines rasch,  nach  oben  aber  nur  ganz  allmälig  sich  verjüngt.  Ihr 
Ursprung  geschieht  Iheils  sehnig,  theils  fleischig.  Das  Sehnen- 
gewebe, welclH^s  von  der  Crista  sacralis  meilia,  von  den  Dornen  der 
drei  unteren  Lendenwirbel,  zum  Theil  aueh  an  der  hinteren  Fläche 
des  Kreuzbeines  und  der  Ligamenta  sacro-iliaca  postica  ausgeht, 
breitet  sich  an  der  freien  Fläche  des  Muskels  bis  in  die  Höhe  des 
seclisten  Brustwirbels  aus.  Die  vonlere  Seite  dieser  Sehnensubstanz 
dient  einer  grossen  Summe  von  Fleischbündeln  zum  Ursprünge.  Ein 
fleischiger  Ursprung  findet  aber  auch  directj  von  jenem  Sehnengewebe 
gedeckt,  sowohl  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines,  als  auch 
von  der  Bandnmsse  statt,  welche  zwischen  diesen  Knochen  und  die 
hinter  der  Articulatio  sacro-iliaca  befindliche  rauhe  Fläche  des 
Dannbeines  eingeschoben  ist. 

Während  des  Aufsteigens  sondert  sich  in  der  Tiefe,  die  Masse 
des  Longissimus  in  zwei  Reihen  von  Btindeln,  in  eine  äussere  und 
in  eine  innere.  Die  liündi'l  der  inneren  Beihe  heften  sich  an 
die  Processus  tr.  costarii  und  accessorii  aller  Lendenwirbel,  sowie 
an  die  Spitzen  der  (Juerfortsätze  sänmitlicher  Brustwirbel  an.  Die 
Btindel  der  äusseren  Reihe  dagegen  inseriren  sich  an  den  unteren 
Rand  der  zehn ,  bisweilen  auch  nur  der  acht  unteren  Rippen  und 
zwar  um  so  weiter  medianwärts  vom  Angulus  costae,  je  höher  hinauf 
sich  dieselben  erstrecken.  Die  unteren  Bündel  beider  Reihen  sind 
dicker  und  tleischiger  als  die  oberen,  welche  mehr  und  mehr  in  die 
Länge  gezogen,  dtinn,  platt  und  sehnig  werden. 

Der  auf  beiden  Seiten  zugleich  wirksame  Muse,  longiss.  dorsi 
hat  an  der  Streckung  des  Rumpfes  den  grössten  Antheil  und  ist 
auch  für  den  Mechanismus  der  Athmung  insofern  von  Einfluss,  als 
er  durch  die  Aufrichtung  der  Wirbelsäule  die  Bewegung  der  Rippen 
begünstigt,  was  freilich  hauptsächlich  nur  für  die  oberen  und  unteren 
Rippen  gelten  dürfte,  indem  jener  Abschnitt  der  Brustwirbelsäule, 
welchem  die  dachziegelähnlich  dicht  aufeinander  liegenden  Dorn- 
fortsätze  angehören,  durch  den  Muskel  kaum  eine  über  dieses  Ver- 
bal tniss  hinausgehende  Abänderung  seiner  Krümmung  erfahren  kann* 
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Den  Einfluss  der  Streckung  des  Rückens  auf  die  Äthmang  hat 
übrigens  Hutchinson  ausser  Zweifel  gesetzt  und  gezeigt,  dass 
bei  dieser  Körperhaltung  das  Luftvolumen,  welches  durch  ein  Maxi- 
mum der  Brusterweiterung  und  Verengerung  eingezogen  und  aus- 
gestossen  wird,  am  grössten  ist,  womit  denn  auch  die  bekannte 
Thatsache  übereinstimmt,  dass  man  sich  zum  Zwecke  einer  möglichst 
tiefen  Einathmung  uuwillküilich  streckt. 

ß.    MuBO.  ilio-coBtalis« 

Dieser  Abschnitt  des  Extensor  dorsi  communis  hängt  mit  dem 
Longissimus  durch  Sehnensubstanz  innig  zusammen.  Sein  Fleisch 
dagegen  steht  mit  dem  letzteren  Muskel  in  keinerlei  Continuitat, 
sondern  liegt  nur  an  seinem  äusseren  Umfange  an,  von  ihm  getrennt 
durch  eine  dünne,  fettlose  ZcllstofTschichte.  Die  dem  Ilio-costalis 
angehörige  Schnensubstanz  entspricht  dem  hinteren  FQnftel  des 
Darmbeinkammes  und  erstreckt  sich  am  medialen  Rande  gerade 
noch  soweit  in  die  Höhe  als  an  dem  lateralen,  ist  dort  auch  be- 
deutend dicker  als  an  dem  letzteren  Orte.  Von  der  vorderen  Fläche 
der  mit  dem  Ilio-costalis  in  Verbindung  stehenden  Sehnensabstanz 
entspringt  ein  Theil  der  Muskelfasern  des  Longissimus  so,  dass 
jene  ohne  Trennung  der  letzteren  nicht  isolirt  dargestellt  wer- 
den kann. 

Der  innere,  sich  über  den  lateralen  Umfang  des  Longissimus 
dorsi  weglegende  Rand  des  Ilio-costalis  zieht  in  fast  verticaler 
Richtung  bis  zum  unteren  Rande  der  siebenten  Rippe  in  die  Höhe; 
der  äussere  Rand  läuft  von  der  zwölften  Rippe  an  schief  von 
aussen  nach  innen  und  oben,  wodurch  von  jener  Stelle  an  der  Muskel 
ungefähr  die  Form  einer  Pyramide  gewinnt,  deren  Spitze  das  oberste, 
an  den  unteren  Rand  der  siebenten  Rippe  in  der  Nähe  des  Angulus 
costae  sich  ansetzende  Bündel  darstellt  Aus  dem  seitlichen  Rande 
treten  successive  die  sechs  anderen  Bündel  zu  den  übrigen  unteren 
Rippen  heran.  Die  zwei  untersten  Bündel  sind  breit,  platt  und 
vorwiegend  fleischig,  die  übrigen  bedeutend  länger,  fast  ganz  sehnig 
und  zum  Theil  ausgezeichnet  dünn  und  durch  dichteren  Zellstoff 
untereinander  verklebt. 


Muse,  costalis  et  traDBrersus  dord. 
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y.    Miisc,  coBtaÜB  dorai. 

Ziemlich  allgemein  wird  dieser  Muskel  mit  dem  Ilio-costalis 
zusammen  als  *Miisc.  lumbo-costalis«  aufgeführt  Allein  sowohl 
eine  unisichtigo  Zergliederung  der  betrefleudun  Muskulatur  des 
Menschen  '),  als  auch  verschiedener  Thiere*),  z.  B.  des  Hundes, 
der  Katze,  des  Kalbes,  liefert  den  iinumstösslichen  Beweis,  dass 
dieser  Muskel  eine  sowohl  morphotisch  als  functionell  selbststän- 
dige  Bildung  darstellt,  gewöhnlich  jedoch  eine  theils  fleischige,  theils 
sehnige  Verbindung  mit  dem  Ilio-costalis  eingeht.  Der  lange,  fast 
spiDdelälinlich  gestaltete  Muskel,  welcher  sich  von  Rippen  zu  Rippen 
begiebt  und  darnach  füglich  *CostaIis*  genannt  werden  kann,  be- 
findet sich  anfangs  nach  innen  vom  Ilio-costalis  ^  von  dem  er  zum 
Theil  bedeckt  wird,  im  weitereu  Verlaufe  nach  aussen  vom  Cervi- 
calis  ascendens,  mit  welchem  er  gewöhnlich  durch  einige  Fleisch- 
bündel  zusammenhängt. 

Seinen  Ursprung  nimmt  der  Muse,  costulis  dorsi  mit  sieben 
breiten,  platten,  fleischigen  Zacken  vom  oberen  Rande  der  sieben 
unteren  Rippen,  einwärts  von  deren  Winkel  hart  an  den  Stellen, 
an  welchen  sich  die  Levatores  costarum  inseriren.  Die  Bündel  der- 
selben ziehen  in  schiefer  Richtung  nach  aufwärts-answärts  und 
fliessen  so  allmälig  zu  einem  Bauche  zusammen.  Ans  dem  äusseren 
Bande  desselben  gehen  in  der  Regel  fünf  sehnige  dünne  Fascikel 
hervor,  die  sich  an  den  unteren  Rand  der  fünf  oberen  Rippen  dem 
Angulus  derselben  enti^prechend  inseriren,  also  die  dem  lÜo-costalis 
angehörige  Bündelreihe  nach  aufwärts  fortsetzen. 

Der  Muskel  ist  im  Stande ,  die  fünf  oberen  Rippen  herabzu- 
ziehen, wenn  die  sieben  unteren  durch  den  Ilio-costalis  fixirt  sind, 
und  er  kann  die  letzteren  erheben,  nachdem  die  fünf  oberen  durch 
den  Cervicalis  ascendens  festgestellt  worden  sind. 


6>    Muac  tranaversalis  doral. 

Von  den  meisten  Autoren,   welche   ihrer  überliaupt  gedenken, 
werden' die   Bestandtheile    dieses   Muskels   als    *unconstante,    von 

1]  H.  Luschka,  Der  Muse.  kmbo*costaliB  des  Measchea.  J.  MüUer's 
Archiv  1854. 

2)  G.  Jäger^  Der  Muse,  lumbo-costalls  vergleichend -anatomisch  uater- 
sucht,    J.  Mal  1er 's  Archiv  1854. 
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oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbeln  ausgehende  Verst^kungien 
des  Longissimus  dorsi*   erklärt.    Von  Job.  Müller  *)   wurde  er 

zuerst  als  eigener  und  eigeothümlicher  Muskel  erkannt  und  unter 
dem  obigen  Namen  aufgeführt.  In  der  Mehrzahl  der  Leichen  ist  ^ 
dieser  Muskel  sehr  mangelhaft  ausgebildet.  Er  geht  von  den  Quer^  ■ 
fortsätzen  der  untersten  Brust-  oder  auch  der  obersten  Lendenwirbel 
aus,  um  gewölinlich  während  des  Aufsteigens  dem  Fleische  des  Lon-  m 
gissimus  dorsi  einverleibt  zu  werden,  wiibreod  er  in  anderen^  freilich  ™ 
selteneren  Fällen  eine  Selbstständigkeit  sowohl  des  Ursprunges  als 
auch  des  Ansatzes  zu  erkennen  gibt 

In  denjenigen  Wahrnehmungen,  welche  mir  eine  vollständige 
Ausbildung  des  Transversus  dorsi  darzubieten  schienen ,  nahm  der 
kleine,  von  beiden  Seiten  abgeplattete,  dem  medialen  Umfange  des 
Longissimus  genau  anliegende  Muskel  mit  drei  gracileo,  sehnigen 
Zipfeln  den  Ursprung  vom  Querfortsatze  des  6*  und  7.  Brustwirbels 
und  heftete  sich  an  den  Querfortsatz  der  zwei  bis  drei  oberen 
Brustwirbel  an. 

#.    Muee.  splnallB  dorsL 

Zwischen  den  Dornfortsätzen  der  Brustwirbelsäule  und  dem 
medialen  Umfange  des  Longissimus  dorsi  steigt  dieser  Spindel* 
förmige,  mit  vielem  8ehnengewebe  versehene  Muskel  ziemlich  ge- 
streckt in  die  Höbe.  Er  ruht  auf  dem  Semispinalis  dorsi,  mit  diBDl 
er  gewöhnlich  Verbindungen  eingeht,  und  wird  ohne  Ausnalune 
durch  einige  Bünriel  des  Longissimus  verstärkt,  die  von  desiea 
innerem  Rande  ausgeben.  ^^^| 

Sein  Ursprung  ist  sehr  wandelbar,  doch  kann  man  es  a^^ 
die  Regel  betrachten »  dass  er  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den 
Spitzen  der  Dornfortsätze  der  beiden  obersten  Lendenwirbel  und 
der  zwei  obersten  Brustwirbel  ausgeht.  Die  mit  der  vorderen  Flache 
dieser  Zipfel  zusammenhängenden  Fleiscbbündel  fliessen  allmälig  za 
einem  im  Aufsteigen  an  Dicke  zunehmenden  Bauche  zusammen,  der 
schliesslich  wieder  in  eine  Anzahl  von  Fascikel  übergeht,  die  ihre 
Anheftung  theils  sehnig^  theils  fleischig  an  den  Spitzen  der 
Dornfortsätze   oberer    und    mittlerer  Rückenwirbel  gewinnen,  von 


1)  Yergletcheode  Auatomie  der  Myxiuoiden.    L  Theil.    Cap.  HL  &  234. 
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welchen  am  gewöhnlichsten  der  erste  mcbt  eiTeicht  und  der  neunte 
übersprungen  wird. 


g)  Der  Müic.  tranBYarflo-ipinalii  "^y 

In  ähnlicher  Art,  wie  der  gemeinsame  Rückenstrecker  sich  der 
leichteren  Uebersicht  wegen  als  ein  Muskelcomplex  zusammenfassen 
lässt,  kann  man  auch  die  in  die  Dorsalrinne  der  Wirbelsäule  zu- 
nächst eingelagerte,  schräg  zwischen  Dorn-  und  Querfortsätzen  aus- 
gebreitete, ßeischig-sehnige  Masse  unter  einer  generellen  Bezeichnung 
aufführen.  Sie  besteht  im  Bereiche  der  hinteren  Thoraxwand  aus 
drei  übereinanderliegenden ,  nur  untergeordnete  Differenzen  dar- 
bietenden SclnchteUj  welche  wir  unterscheiden  als: 

a.    MuBC.  BemispinaüB  dorsL 

In  der  Regel  geht  der  Halbdornmuskel  des  Rückens  mit  sechs 
jdatten  sehnigen  Zipfeln  von  der  Spitze  und  von  dem  oberen  Rande 
der  Querfortsätze  der  sechs  unteren  Brustwirbel  aus,  welche  in 
beträchtlicher  Länge  diese  Eigenschaft  beibehalten.  Während  des 
schrägen  Ansteigens  werden  sie  allmälig  fleischig  und  coustituiren 
einen  Muskelbauch,  der  bald  wieder  in  mehrere  lange,  sehnige 
Fascikel  zerfällt.  Diese  heften  sich  meist  an  die  Dornfortsätze  der 
zwei  unteren  Nacken-  und  der  vier  oberen  Brustwirbel  an,  können 
aber  auch  sowohl  in  der  Richtung  nach  abwärts  als  auch  nach 
aufwärts  bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung  erfahren. 

fi.    BruBttheU  des  MultiSduB  apinae. 

In  die  Zusammensetzung  des  viel geth eilten  Rückenmuskels 
gehen  von  den  Brustwirbeln  aus  zwölf  Fascikel  ein,  die  an  der  Spitze 
und  am  oberen  Rande  der  Querfortsätze  entstehen.  Dieselben  sind 
am  Ursprünge  fleischig  und  sehnig  zugleich,  und  verwachsen  im 
Aufsteigen  zu  Einer  Masse,  aus  der  Insertionsbündel  hervorgehen, 
welche  sich  an  den  unteren  Rand  und  an  die  Seitenfläche  der  Dorn- 
fortsätze von  der  Basis  derselben  an  bis  zu  ihrer  Spitze  erstrecken. 

*)  Vgl.  J.  Cruveilhier,  Trait*^  d'anatomie  descnptive,  Paris,  1861.   Tome 
IL  p.  78,  und  J.  He  nie,  MuskeUelire.    S.  4L 
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•Jedes  UrspruDgsbündel  vertheilt  sich  an  4 — 5  Dornfortsätze,  wobei 
der  nächst  obere  Wirbel  stets  übersprungen  wird. 

y.    Musculi  rotatores  dorsL 

Nach  den  Erfahrungen  von  Fr.  W.  T  heile  *)  kommen  diese  Ton 
ihm  entdeckten  »Dreher  des  Rückens«  gewöhnlich  jederseits  zu  elf 
an  der  Brustwirbelsäule  vor.  Sie  sind  sehr  klein,  vom  Multifidus 
vollständig  gedeckt,  aber  durch  eine  Zellgewebsschichte  von  ihm 
getrennt,  und  haben  einen  nahezu  queren  Verlauf.  Ein  jeder  dieser 
Dreher  entspringt  von  der  Spitze  und  dem  oberen  Rande  des 
Querfortsatzes  eines  Wirbels,  um  sich  am  unteren  Rande  vom  Bogen 
des  nächst  oberen  Wirbels  bis  gegen  die  Basis  des  Domfortsatzes 
hin  anzuheften.  Von  Henle ')  werden  diesen  »Rotatores 
breves«  gegenüber  auch  noch  »Rotatores  longi«  unterschieden. 
Es  sind  dieses  platte,  fleischig-sehnige  Bündel,  welche  vereinzelt 
vom  oberen  Rande  eines  Querfortsatzes  einen,  seltener  zwei  Wirbel 
überspringend,  zum  Seitenrande  der  Wurzel  eines  Domfortsatzes 
verlaufen.  Sie  werden  nur  an  den  dachziegelförmig  abwärts  ge- 
neigten Dornen  der  Rückengegend  vorgefunden. 

Der  accessorische  Brustmuskel  am  lateralen  Umfange 

des  Thorax. 

Ausser  dem  mit  seinen  acht  ürsprungszacken  in  das  Gebiet 
des  seitlichen  Brustumfanges  eingreifenden  Muse,  obliquus  abdominis 
externus  kommt  hier  rechts  und  links  nur  ein  einziger  accessorischer 
Brustmuskel  vor,  nämlich: 

Der  Muse,  serratas  antiens  magnus. 

An  diesem  grossen ,  platten ,  ungleich  vierseitigen  Muskel, 
welcher  grössteutheils  nur  von  Haut  und  Binde  gedeckt,  nach  rück- 
wärts aber  zwischen  Brustwand  und  Muse,  subscapularis ,  mit  dem 
er  durch  lockeren  Zellstoff  zusammenhängt,  eingeschoben  ist,  lassen 
sich  vier  Ränder  unterscheiden,  die  nicht  allein  in  Betreff  ihrer 
Länge,  sondern  auch  in  anderer  Beziehung  wesentlich  differiren. 

1)  J.  Müller 's  Archiv  für  Anatomie  etc.  1839. 

2)  Die  Muskellehre  S.  65. 


Mu£c.  serratus  antfctis  magnus. 
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Der  obere  kürzeste  Rand  ist  fleischig  und  eben.  Bei  herab- 
'Ittqgeiider  Gliedmasse  läuft  er  in  schwach  nach  hinten  abfallender 
Hichtung  über  den  Knochen  iler  ersten  und  zweiten  Eipi»e  gegen 
den  oberen  medialen  Winkel  des  Schulterblattes.  Der  untere, 
bedeutend  längere  Kand,  welcher  gegen  sein  hinteres  Ende  allmalig 
dicker  wird  und  sich  daselbst  nach  rückwärts  umrollt,  zieht  sehr 
steil  zum  unteren  Winkel  der  Scaijula  hinauf  Der  v  ordere 
Kaiid  bietet  die  grösste  Länge  dar,  verläuft  unter  einer  nach  vorn 
convexen  Bogenlinie  und  ist  in  der  Regel  in  neun  Zacken  zerfallen^ 
die  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  successive  immer  weiter 
mediaiiwürts  vorsiiringen,  von  da  an  allmälig  wieder  zurückweichen. 
Dieser  vordere  Ranil  vermittelt  den  V  r  s  p  r  u  n  g  des  Muskels, 
dessen  neun,  grosstentheiJs  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  getrennt 
bleibende  Dentationen  mit  der  Aussenseite  des  Knochens  der  acht 
oberen  Rippen  so  zusammenhängen,  dass  von  der  zweiten  Rippe 
zwei  Zacken  ausgelien.  Sie  entspringen  von  der  Mitte  des  Knochens 
derselben  in  der  Art,  dass  die  stärkere  untere  und  die  scliwächere 
obere  Zacke  convergirend  an  einer  Rauhigkeit  zusammenstossen. 
Die  eiste  vom  Knochen  der  obersten  Rippe  zwei  Querfinger  von 
dessen  Knorpel  entfernt  eutspringende  Zacke  liiesst  mit  der  zweiten 
durch  Vermittelung  eines  nach  vorn  cuncaven,  in  der  Höbe  des 
ersten  Inte r cos talraumes  ausgespannten  Sehnenbogens  zusammen, 
dessen  Convexität  zahlreichen  Fleiscbbündelu  zum  Ursprünge  dient. 
Der  hintere,  der  ganzen  Hohe  der  Basis  scapulae  entsprechende 
Kand  ist  zur  Anheftung  des  Muskels  an  diesen  Knochen  bestimmt 
Die  Insertion  geschieht  kurz-sehnig,  jedoch  nicht  ausschliesslich 
an  der  Basis,  somiern  aucli  an  jener  kleinen,  vom  M.  subscapularis 
frei  gelassenen  Facette  der  Vordertläche,  sowie  vom  Rande  sowohl 
des  medialen  oberen  als  auch  des  unteren  Schulterblattwiukels. 
Die  letzteren  Ur sprungssteilen  sind  ,  auch  in  den  späteren  Lebens- 
jahren, mit  einem  dünnen,  faserknorpeligen  Ueberznge  versehen,  in 
welchem  ich  ordnungslos  zerstreute  kleine  Knori»elzellen  niemals 
gänzlich  vermisst  habe. 

Hinsichtlich  des  Laufes  der  Fleischbündel  des  Serratus  anticus 
magnus  ist  es  zunächst  bemerkenswerth,  dass  sie  dem  seitlichen 
Umfange  des  Brustkorbes  genau  anliegen,  und  daher  die  Krümmung 
desselben    im    Wesentlichen   theilen.     Die   fünf  untersten  Zacken, 
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wekhe  zwischen  die  oberen  des  Muse,  obliquus  abdomiois  externus 

eingreifen,  convergiren  so  bedeutend,  das»  fast  alle  Bündel  derselben 
an  dem  unteren  Schulterblattwinkel  zusammenfliesseu ,  daher  denn 
auch  der  Muskel  in  dieser  Gegend  seine  grösste,  durchschnittlich 
1,6  Cent  betragende  Dicke  besitzt.  Die  obere,  kleinste  Portion 
des  Serratus  steht  dieser  unteren  an  Dicke  nur  wenig  nach,  indem 
sie  in  inaxinio  durchschnittlich  1,2  Cent,  misst.  Sie  stellt  uicbt 
allein  durch  ihren  der  horizontalen  Richtung  sich  nähernden  Faser- 
verlauf,  sondern  auch  durch  die  Art  ihres  Ursprunges  eine  besondere 
Abtheilung  des  Serratus  dar,  welche  bisweilen  von  der  übrigen 
Masse  so  sehr  getrennt  ist,  dass  man  alsdann  wirklich  in  ihr  einen 
eigenen  schmalen  Muskel  er  kennte  der  von  einem  Sehnenboge«  ent- 
springt, dessen  Endpunkte  an  den  ersten  zwei  Rippen  augeheftet 
sind.  Die  dritte  und  vierte,  die  sog.  mittlere  Portion  darstellenden, 
breiten  Zacken  constituircn  eine  nur  dünne,  circa  3  Mm.  dicke 
Muskellage,  deren  Bündel  schräg  nach  abwärts-rückwarts  verlaufen 
und  durch  ihren  kurz-sehnigen  Ansatz  fast  die  ganze  Hohe  der 
Basis  scapulae  in  Anspruch  nehmen. 

Der  Muse,  serratus  anticus  niagnus  bietet,  abgesehen  davon, 
dass  er  nicht  selten  mit  einer  bis  zwei  weiteren  Zacken  entspringend 
auch  auf  die  9.  und  10.  Rippe  herabreicht,  einige  bemerkenswerthe 
A  n  0  m  a  1  i  e  e  n  dar  Wiederholt  vermisste  ich  die  obere,  mit  den 
zwei  ersten  Rippen  zusammenhängende  Portion  gänzlich,  ohne  dass 
die  übrige  Contiguration  des  Muskels  gestört  war.  Auch  die  mittlere 
dünne  Abtheilung  fehlt  bisweilen,  so  dass  alsdann  der  bei  den 
Fledermäusen  gesezmässige  Typus  resultirt,  indem  der  Muskel  nur 
aus  einer  oberen  und  einer  unteren,  durch  einen  grossen,  niuskel- 
freien ,  meist  durch  ein  dünnes  Sehnengewehe  eingenommenen  ^ 
Zwischenraum  getrennten  Portion  bestellt.  In  einem  Falle  fand  ich  H 
ein  daumenbreites,  plattes  FleischbündeL  welches  von  der  dritten 
legitimen  Zacke  des  Serratus  gedeckt,  vom  Knochen  der  zweiten 
Kippe  ausgegangen  ist  und  sich  an  den  unteren  Rand  des  Ansatzes 
des  Levator  angüli  scapulae  angeschlossen  hat  Für  die  Ansiebt 
derjenigen ,  welche  in  dem  letzteren  Muskel  eine  Wiederholung  des  fl 
Serratus  erblicken,  dürfte  diese  Wahrnehmung  zur  Stutze  dienen. 

Ueber   die   Wirkung    dieses  Muskels   haben   sich   die   An- 
sichten   noch    immer    nicht    vollständig    geeinigt.     Obwohl    schon 
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Winelow  ^)  die  angenommeDe  respiratorische  Function  desselben 
mit  guten  Grfln<kn  in  Abrede  gestellt  liat,  so  fehlt  es  doch  auch 
in  der  Gegenwart  nicht  an  Autoren,  welche  den  Serratus,  ganz  im 
Widerspruche  mit  seiner  anatomischen  Anordnungi  in  toto  für  einen 
wichtigen  Inspirationsmuskel  erklären.  Wenn  man  auch  für  die 
obere  Portion  bei  gehobener  und  in  dieser  Position  fixirter  Schulter 
einigen  Einfluss  auf  die  Hebung  der  bezüglichen  Rippen  aus  ana- 
tomischen Gründen  einräumen  könnte,  so  ist  dies  für  die  übrigen 
Abtheiluugen  doch  nicht  entfernt  zulässig.  Vielmehr  sprechen  alle 
Umstände  für  den  directen  Einfluss  des  Muskels  auf  den  Stand  des 
Schulterblattes.  Die  volle  Action  desselben  tritt,  wie  Henle 
glaubt,  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  hinter  sich  her  zieht,  und 
wird  namentlich  beim  Aufheben  von  Lasten  die  unterste  Portion 
desselben  vorzugsweise  in  Thätigkeit  versetzt.  Eine  sehr  wesentliche 
Aufgabe  des  Serratus  besteht  aber  auch  darin,  dass  er  das  Schulter- 
blatt an  den  llumpf  angedrückt  erhält.  Dies  wird  besonders  dadurch 
augenfällig,  dass  er  im  Zustande  der  Lähmung  diesen  Dienst  ver* 
sagt.  Beim  Versuche,  den  Arm  zu  bewegen,  wendet  sich  in  diesem 
Falle  das  Schulterblatt  nicht  aliein  mit  dem  unteren  Winkel  median- 
und  mit  der  Basis  aufwärts,  sondern  seine  Basis  entfernt  sich  auch 
von  den  Rippen  und  seine  Flächen  nehmen  eine  mehr  sagittale 
Stellung  an. 

1 

\  In  die  Zusammensetzung  der  Brustwand  gehen  sowohl  Arterien, 

I     als  auch  Venen  und  Saugadern  in  grosser  Anzahl  ein. 

L    Die  Arterien  der  Brustwand. 

Ausser  52  kleineren  Arterien,  welche   hauptsächlich  zur  Ver- 
breitung in  den  verschiedenen  Bestandtheilen  der  Brustwand  l>estimmt 


1)  Memoire  de  racademie  des  scienccs.    Paris,  1728. 
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sind,  treten  mit  der  Aussenseite  des  Brustkorbes  auch  Abschnitte 
eines  grösseren  Arterienstammes,  nämlich  ein  Theil  der  Art.  sub- 
clavia und  axillaris  in  einige  Berührung. 

Von  der  Arteria  subclavia  kommt  hier,  nachdem  das 
im  Gebiete  des  Halses  liegende  Segment  dieser  Ader  schon  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  ausführlich  untersucht  worden  ist,  nur  das- 
jenige kleine  Stück  in  Betrachtung,  welches  in  jenem  medianwärts 
offenen  Winkel  verläuft,  den  der  obere  Rand  des  Muse  pectoralis 
minor  mit  dem  Muse,  subclavius  erzeugt  In  schriger,  mit  der 
Clavicula  unter  spitzem  Winkel  sich  schneidender  Linie  zieht  der 
Gefassstamm  entsprechend  dem  Halbirungspunkte  des  mittleren 
Drittels  jenes  Knochens  unter  ihm  und  unter  dem  Muse  subclavias 
hinweg  in  jenen  Zwischenraum  hinein.  Soweit  die  Subclavia  unter- 
halb der  Clavicula  verläuft,  ist  sie  bei  einer  durchschnittlichen  Dicke 
von  7  MuL  nur  2,7  Cent.  lang,  und  befindet  sich  schon  bei  weniger 
gut  genährten  Menschen  in  einer  Tiefe  von  3,2  Centimeter.  Sie 
ruht  auf  der  obersten  Portion  des  Muse,  serratus  anticns  magnus, 
und  wird  nächst  der  Fascia  coraco-clavicularis  von  der  Clavicular- 
portion  des  M.  pectoralis  major  bedeckt  Von  ihr  nach  aussen 
nimmt  der  Ple.\us  brachialis.  nach  innen  die  Vena  subclavia  ihren 
Verlauf.  Meist  schreitet  die  Vena  cephalica  schräg  medianwärts 
da  über  dieselbe  hinweg,  wo  sie  eben  unter  dem  Subclavius  zom 
Vorscheine  kommt.  Auch  ziehen  gewöhnlich  etliche  Zweige  der 
Art.  thoracico-acromialis  sowie  der  Xeni  thoracici  anteriores  über 
sie  hinweg. 

Indem  dieses  Gefassstück  gänzlich  astlos  ist,  eignet  es  sich  in 
dieser  Beziehung  wohl  zur  Unterbindung.  Als  äussere  An- 
haltspunkte hiebei  sind  der  nach  auswärts  von  der  Fossa  in&a- 
clavicularis  leicht  tastbare  Processus  coracoideus  sowie  die  grösste 
Convexität  des  Schlüsselbeines  zu  betrachten,  welche  zugleich  die 
Endpunkte  des  zu  führenden  Schnittes  darstellen. 

Der  gemeinhin  als  A  r  t  e  r  i  a  a  .v  i  1 1  a  r  i  s  bezeichnete  Gefass- 
abschnitt  erstreckt  sich,  conventioneilen  Bestimmungen  gemäss,  vom 
oberen  Rande  des  Muse,  pectoralis  minor,  in  der  NShe  seiner  In- 
sertion, bis  herab  zum  unteren  Rande  der  Sehne  des  Latissimos 
dorsi.  Die  Ader  ist  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  11  Cent 
lang  und  6  Mm.  dick,  in  der  Regel  nicht  ganz  gerade  gestreckt, 
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sondern  mit  einer  sehr  flachen,  die  Convexität  dem  Arm  zukehrenden 
Krümmung  versehen.  Diese  Biegung  stellt  die  untere  Hälfte  eines 
flach  ^förmig  gekrümmten  Gefässstiickes  dar,  dessen  obere  Hälfte 
die  dritte  Portion  der  Subclavia  darstellt.  Diese  Flexuren  sind 
darauf  berechnet,  dass  das  Gefäss,  ohne  Zerrung  zu  erleiden,  ge- 
wissen Stellungen  der  oberen  Gliedmasse  sich  anpassen  kann. 

Schon  während  des  Laufes  der  Art.  axillaris  unter  dem  Pecto- 
ralis  minor  findet  einige  Aenderung  ihrer  Beziehungen  zu  den  Be- 
standtheilen  des  Plexus  brachialis  statt.  Sie  wird  nämlich  von  den 
zw^ei  Wurzeln  des  Nerv,  medianus  gabelförmig  so  umfasst,  dass  die 
eine  Wurzel,  welche  anfangs  nach  aussen  von  derselben  lag,  schief 
unter  ihr  weg,  bisweilen  auch  über  sie  an  die  innere  Seite  tritt,  dann 
aber  vor  dem  Gefäss  unter  Bildung  eines  spitzen,  nach  oben  off'enen 
Winkels  mit  der  inneren  zum  Stamme  des  Medianus  zusammenfliesst, 
welcher  anfangs  auf-  und  etwas  nach  aussen  von  der  Arterie  liegt,  um 
gegen  die  Mitte  des  Oberarmes  schief,  gewöhnlich  hinter,  seltener  vor 
der  Art.  humeraria  gegen  den  medialen  Umfang  dieser  Ader  herabzu- 
ziehen. Aus  der  lateralen  Wurzel  des  Medianus  geht  unter  spitzem 
Winkel  hoch  oben  der  Nerv,  muscnlo-cntaneus,  aus  der  medialen 
der  Nerv,  ulnaris  ab,  so  dass  die  Medianusschlinge  im  Vereine  mit 
diesen  beiden  Nervenstämmen  die  Figur  eines  M.  constituirt  Nach 
innen  von  der  Arterie  liegt  die  Vena  axillaris,  auf  welcher  der 
Nerv,  cutaneus  brachii  internus  major  herabsteigt,  indessen  hinter 
ihr  der  Nerv.  cut.  brachii  internus  minor  seinen  Verlauf  nimmt. 
Nach  hinten  von  der  Arterie  zieht  der  Stamm  des  Nervus  radialis 
in  die  Tiefe.  Während  dieses  Verlaufes  berührt  die  Arteria  axillaris 
die  Wand  des  Brustkorbes  nur  in  der  Gegend  des  Knochens  der 
zweiten  Rippe.  Sie  wandet  sich,  vom  Pectoralis  major  und  minor 
gedeckt,  über  das  laterale  Ende  des  Muse,  subseapularis  hinweg  an 
die  innere  Seite  des  Muse,  coraco-brachialis ,  um  diesem  Muskel 
entlang  ihren  Weg  als  Art.  humeraria  an  dem  Oberarm  fortzusetzen. 

Da,  wo  der  untere  Rand  des  Pectoralis  minor  mit  dem  Muse. 
coraco-brachialis  einen  gerade  nach  unten  offenen  Winkel  bildet, 
dessen  Spitze  dem  Processus  coracoideus  entspricht,  ist  die  Ader 
vom  Trigonum  deltoideo-pectorale  aus  für  die  Unterbindung 
zugängMch,  Doch  ist  es  gewiss  empfehlenswerther,  diese  von  der 
Achselgrube  ans  vorzunehmen,  wo  man  bei  der  Führung  des  Schnittes 
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durch  das  am  gehobenen  Anne  deutlich  vorspringende  Relief 
Muse,  coraco-brachialis  sicher  geleitet  wird. 

Die   in   der  Wandung   der  Brust   sich   ausbreitenden   Blutge-j 
fasse  sind: 


a)  Die  Arteriae  thoracicae  externae. 

Aus  demjenigen  Abschnitte  der  Art  axillaris,  welcher  zunächst 
vom  Muse,  pectoralis  minor  gedeckt  wird,  entspringen  in  der  Regel 
drei,  unter  dem  obigen  Namen  zusammengefasste,  sehr  ungleich  A 
starke  Aeste,   die  theils  dem  vorderen,  theils  dem  seitlichen  Uro- 
fange  des  Thorax  angehören  und  aufgeführt  zu  werden  pflegen  als: 


«.    Art.  tiiora<de&  prima  b,  minor. 
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Diese  gewöhnlich  kaum  P/i  Mm.  dicke  Ader  entspringt  aus 
dem  medialen  Umfange  des  oberen  Endes  der  Art  axillaris^  ver- 
läuft in  schräger  Richtung  abwärts-einwärts  und  verzweigt  sich 
theils  in  dem  Zwischenräume  zwischen  Muse,  subclavius  und  pecto* 
ralis  minor,  theils  da,  wo  sie  vom  letzteren  Muskel  bedeckt  wird. 
Die  Ausbreitung  geschieht  in  der  obersten  Portion  des  Serratus 
anücus  magnus,  im  Pectoralis  minor  und  in  der  Clavicularportion 
des  grossen  Brustmuskels. 


fi.    Arteria  thoracica  aecunda  8.  thoradeo-acroinialia. 

Die  anfangs  2  V>— 3  Mm.  dicke  Brust-Schulterpulsader  geht  aus 
dem  vorderen  Umfange  der  Art.  axillaris  hervor.  Der  Ur^roög 
ist  in  der  Regel  vom  Pectoralis  minor  gedeckt  und  nur  selten  über 
den  oberen  Rand  desselben  hinausgerückt  Damit  steht  es  in 
üebereinstimmung,  dass  die  Arterie  eine  kurze  Strecke  hinter  diesen 
Muskel  emporsteigt,  um  jetzt  erst  von  jenem  durch  den  Muse  sub- 
clavius und  pectoralis  minor  begrenzten,  medianwärts  oflFeneo  Dreieck 
ihren  weiteren  Verlauf  und  ihre  erste  Verästigung  anzutreten.  Die 
aus  ihrer  Theüung  daselbst  hervorgehenden  dreierlei  Hauptiste, 
welche  nicht  selten  auch  gesondert  aus  der  Acfaselpiüsader  em^ 
springen,  sind: 
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a.  Rami  pectorales.  Diese  in  ihrer  Zahl  und  Stärke  wan- 
ielbaren  Brustäste  gewinnen  ihre  Ausbreitung  an  der  iBueren  Fläche 
des  grossen  *  und  an  der  Aussenseite  des  kleinen  Brustmaskeis. 
Einzelne  Zweige  derselben  begeben  sich  zu  dem  Muse,  suhclavius 
und  zu  denjenigen  Lymphdrüsen,  welche  im  Gebiete  desselben  ihre 
Lage  haben. 

b.  Ramus  descendens  s.  deltoideus.  Dieser  stärkste 
Ast  läuft  über  die  Sehne  des  Muse,  pectoralis  minor  dem  Trigonum 
deUoideo-pectorale  entlang  nach  abwärts  und  wird  hier  von  der  Vena 
cephaüca  begleitet,  welche  ihre  Lage  theils  über,  theils  neben  ihm 
hat.  Die  Vertheilung  geschieht  während  dieses  Verlaufes  haupt- 
sächlich im  dreieckigen  Arm-  weniger  im  grossen  BrustmuskeL 

c.  Ramus  transversus  s.  acromialis.  Gedeckt  von  der 
medialen  Äbtheilung  des  Muse,  deltoideus  begibt  sich  dieser  Ast 
über  den  Processus  coracoideus  entlang  dem  Schlüsselbeine  nach 
aussen.  Er  entsendet  viele  Zweige  in  jenen  Muskel ,  ferner  zum 
SchuHergelenke  und  zur  oberen  Seite  des  Acrouiion.  Die  hier  an- 
gekommenen Zweige,  welche  den  Muse,  deltoideus  durchsetzt  haben, 
verbinden  sich  vielfach  mit  Zweigen  der  Art.  transversa  scapulae 
und  transversa  colli ,  um  das  *  R  e t  e  a  c r  o  m  i a  1  e  *   herzustellen. 


y.    Arteria  thoracica  tertia  b.  lonsa    b.  ni&mmaria  externa. 

Diese,  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  2  Mm.  dicke 
Brustpulsader  entspringt,  vom  Muse,  pectoralis  minor  gedeckt,  aus 
dem  inneren  Umfange  der  Art.  axillaris  und  läuft  in  der  Richtung 
der  Linea  axillaris  auf  dem  grossen  sägenförmigen  Muskel,  gewöhn* 
lieh  unmittelbar  nach  vorn  von  dem  sog.  Nerv,  respiratorius  ex- 
ternus  bis  in  die  Gegend  der  sechsten  Rippe  herab.  Während 
dieses  Verlaufes  entsendet  die  Ader  zahlreiche  Zweige,  welche  sich 
theils  zum  Muse,  serratus  magnus,  theils  zu  den  Lymphdriisen  der 
Achselhöhle  begeben ,  theils  sich  um  den  unteren  Rand  des  Pecto- 
raus  major  herumschlagen  und  als  Arteriae  niammariae  ex- 
ternae  zur  Haut  und  zum  Parenchym  der  Milchdrüse  gelangen. 

Ohne  Ausnahme  bildet  das  Gefäss  Anastomosen  mit  Intercostal- 
arterien  und  mit  Aesten  der  Art.  subscapularis.  Diese  finden  in 
grösserem  Maassstabe  besonders  mit  dem  Ramus  descendens  der 
letzteren,  mit   der   sog.    »»ArL  thoracica  posterior«    statt, 
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welche  an  der  Seitenwand  des  Thorax  zwischen  dem  Muse,  serrat 

antic.  iiiagnus  und  dem  Latiss.  dorsi  bis  zur  achten  Rippe  hiDahläuft 
und  Zweige  an  diese  Muskeln  entsendet 

Die  lange  Brustpulsader  Metet  nicht  selten  Ab  weich  ungeo^ 
von  dem  genannten  Verhalten  dar.  Oefters  entspringt  sie  gemein- 
schaftlich mittelst  eines  kurzen  Stämnicheos  mit  der  Art  thoracico- 
acromialis.  Aus  der  Art  subscapularis  entspringt  das  Gefäss  so 
häufig ,  dass  es  von  Joh.  Fr.  M  e  c  k  e  1  *)  gar  nicht  als  eigener  Ast ' 
der  Axillaris,  sondern  geradezu  als  Zweig  des  Ramus  descendeos 
der  Ünterschulterhlatt-Pulsader  aufgeführt  worden  ist  Manchmal 
ist  das  Gefäss  doppelt  vorhanden ,  oder  es  ist  im  Gegentheil  so 
klein,  dass  es  int  Verliältnisse  zu  den  es  ergänzenden  Zweigen  der 
Art.  subscapularis  kaum  in  Betracht  komuit. 

b)    Die  Arteria  dorsalis   scapnlae. 

Von  dieser  in  ihrer  Gesanimtheit  gewöhnlich  als  »Transversa 
colli*  bezeichneten  Ader,  welche  ohne  Ausnahme  über  dem  SchlQs- 
selbeine  aus  der  Art  subclavia  und  zwar  bald  aus  der  zweiten, 
bald  aus  der  dritten  Portion  derselben  entspringt  und  den  Plexus 
hrachialis  durchsetzt ,  gehört  der  grösste  Theil  dem  Gebiete  des 
Thorax  an,   nämlich: 

a)  Der  Ramus  descendens,  welcher  längs  der  ganzen 
Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den  Rautenoiuskeln  und  dem 
Serratus  anticus  magnus  verläuft,  diese,  den  Latissimus  dorsi  und 
den  Muse,  subscapularis  versorgt ,  ausserdem  durch  mehrere  Zweige 
mit  Gefässen  des  Schulterblattes  und  mit  den  Dorsalästen  einiger 
Zwischenrippenarterien  anastomosirt 

ß)  Kami  superficiales.  In  der  Regel  sind  es  3 — 4  dünne 
Aestchen,  von  welchen  sich  Zweige  zur  Schulterhöhe  und  zum  Muse, 
supraspinatus  begeben,  die  aber  hauptsächlich  zum  mittleren  Ab* 
schnitte  des  Muse,  trapezius  gelangen,  den  sie  theilweise  durch* 
bohren,  um  sich  in  der  Haut  der  oberen  Riickengegend  auszubreiten. 

Der  dritte  Ast  der  Transversa  colli,  der  *Ramus  ascen- 
d  e  u  s  s.  c  e  r  V  i  c  a  1  i  s  «  ,  steht  mit  der  Brust  wand  in  keiner  uähereD 


1)  Handbucli  der  menBch liehen  Aaatomie.    Bd.  ID.    S.  165. 
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Beziehung,  sondern  steigt  zwischen  dem  Levator  anguli  scapulae 
und  den  Mm,  splenii  aufwärts,  um  diese  Muskeln  und  den  Nacken- 
theil  des  Trapezios  mit  Zweigen  zu  versehen. 

c)    Die  Arteriae  intereostales. 

Wenn  man  dem  Begriffe  von  Zwisehenrippeuarterie  treu  bleiben 
will,  dann  kann  man  jedenfalls  nur  so  viele  Intercostalarterien  an- 
nehmen als  Zwischenrippeiiraume  vorhanden  sind.  Es  ist  demnach 
die  schon  von  Haller  befolgte  Zählung  ganz  naturgemäss,  nach 
welcher  das  bezügliche,  unter  der  zwölften  Rippe  befindliche  Gefäss 
als  erste  Luinbalarterie  aufgefasst  wird.  Da  in  der  Eegel  für  die 
zwei  obersten  Intercostalräunie  ein  gemeinschaftliches,  aus  der  Sub- 
clavia entspringendes  Gefäss  existirt,  so  kann  man  bei  gesezmässi- 
ger  Anordnung  auf  jeder  Seite  nur  10  selhstständig  entspringende 
Zwischenrippenarterien  annehmen ,  welche  unterschieden  werden 
müssen  als: 


dr)    Arteria  intercoetalis  euprema» 

In  den  meisten  Fällen  geht  diese  Ader  aus  einem  1|2  Cent. 
langen,  0,2  Cent,  dicken  Stämrachen,  das  ihr  und  der  Art  cervic 
profunda  gemeinschaftlich  ist,  hervor  Dieser  Truncus  costo-cervi- 
calis  entspringt  an  der  Grenze  des  oberen  und  hinteren  Urafanges 
der  ersten  I^ortion  der  Subclavia,  nach  aussen  vom  Ursprünge  der 
Art.  thyreoidea  inferior  und  entsendet  häufig  noch  einen  starken, 
hinter  der  Carotis  pr.  zur  Luftröhre  gegen  den  Brusteingang  herab- 
laufenden  Zweig.  Manclimal  geht  die  Intercostalis  aber  auch  direct 
aus  der  Arteria  subclavia  hervor  Das  wie  immer  entstandene  Ge- 
fäss läuft  unter  allen  Umständen  mehr  oder  weniger  geschlängelt 
Ivertical  über  die  Innenseite  des  Vertebralendes  meist  der  ersten 
und  zweiten  Rippe  hinweg  und  entsendet  in  jeden  der  lieiden  ober- 
sten Intercostalräume  einen  Raums  dorsalis  und  einen  Ramus  inter- 
costalis anterior.  Viel  seltener  ist,  wie  ich  aus  zahlreichen  Unter- 
I  suchungen  weiss,  diese  Ader  nur  für  den  ersten  Zwischenrippen- 
raum berechnet,  noch  seltener  aber  konirat  das  andere  Extrem  vor, 
dass  sie  nämlich  auch  noch  für  den  dritten  ja  selbst  für  den  vierten 
Intercostalrauni  bestimmt  ist. 
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ß.    Artoriae  intercostales  aorticae  b.  inferiores. 

Bei  ganz  regelmässiger  ADordnuüg  gcheo  aus  dem  hinteren 
Umfange  der  Aorta  descendens  thoracica  in  zwei,  5 — 8  Millim,  von 
einander  entfernten  Längsreihen  neun  Paar,  von  oben  nach  unten 
an  Stärke  zunehmende ,  in  ihrer  Dicke  zwischen  2  und  2  V«  Mm. 
schwankende  Intercostalarterieu  hervor,  von  welchen  die  oberen 
schräg  emporsteigend,  die  folgenden  gleich  anfangs  in  horizontaler 
Richtung  in  die  Zwischenrippenräurae  eintreten ,  sich  aber  nicht  auf 
beiden  Seiten  ganz  übereinstimmend  verhalten.  Indem  die  Aorta 
links  von  der  Mittellinie  herabläuft,  haben  die  rechten  Intercosta- 
les eiuen  weiteren  Weg  zurück  zu  legen  als  die  linken  und  sind 
daher  merklich  länger  und  gewöhnlich  auch  etwas  dicker  als  diese. 
Während  die  linken  nur  über  die  linke  Seite  der  Brustwirbelkörper 
hinter  dem  Grenzstrange  des  Sympathicus  zu  verlaufen  haben,  ziehen 
die  rechten  über  den  vorderen  und  den  ganzen  rechten  Umfang  der 
Wirbelkörper,  ferner  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus  thoracicus,  der 
Vena  azygos  und  dem  Grenz  stränge  des  Sympathicus  hinweg. 

Bald  nach  dem  Eintritte  in  den  Zwischenrippenraum  spaltet 
sich  eine  jede  Art.  intercostalis  in  zwei  Hauptäste,  in  einen  schwäche- 
ren Ramus  posterior  und  in  einen  bedeutend  stärkeren  Ramus 
anterior.  Der  noch  ungetheilte  Stamm  entsendet  kleine  Zweige  in 
die  Substanz  der  Wirbelkörper,  in  das  Periost  und  in  die  vordere 
Längsbinde  derselben,  sowie  zu  den  im  hinteren  Mittelfellraume 
befindlichen  Gebilden.  Aus  dem  Stamme  der  ersten  rechten  Inter- 
costalarterie  geht  überdies  sehr  häufig  die  rechte  oder  auch  die 
gemeinschaftliche  Art  bronchialis  hervor, 

a.  Ramus  posterior  s.  dorsalis.  Dieses  durchschnitt- 
lich nur  '/4— 1  Mm.  dicke  Gefäss  verläuft  unter  dem  Rippenhalse 
neben  dem  medialen  Rande  des  Lig.  colli  costae  internum  nach 
rückwärts.  Es  entsendet  gleich  anfangs  einen  dünnen  Ramus  i>pi- 
nalis»  der  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbelkanal 
eintritt»  um  sich  an  der  Substanz  der  Wirbelkörper,  an  den 
Wänden  der  Blutleiter  und  in  den  Umhüllungen  des  Markes  auszu- 
breiten. Die  Fortsetzung  des  hinteren  Astes  dringt  als  Ramus 
muscularis  zwischen  zwei  Querfortsatzen  hindurch,  um  sich  in 
einen  medialen  Zweig  zu  spalten,  der  zwischen  dem  Muse,  multifii 
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Spinae  und  loDgissimus  dorsi  gegen  die  hintere  Mittellinie  vor- 
dringt, diese  Muskeln  und  die  Haut  über  ihnen  versorgt,  und  in 
einen  lateralen,  welcher  zwischen  Costaiis  und  Longissimus  dorsi, 
diese  mit  Blut  versehend,  gegen  die  Spitze  der  Querfortsätze  hin 
in  der  Haut  sein  Ende  findet 

b.  Ramus  anterior  s.  intercostalis.  Der  im  enge- 
ren Sinne  sogenannte  Zwischenrippenast  ist  IV»  bis  2  Mm.  dick, 
befindet  sich  anfangs  mitten  im  Intercostalraume  zwischen  der 
vorderen  Fläche  des  Muse,  intercostalis  extemus  und  dem  Rippen- 
felle. Im  weiteren  Verlaufe  liegt  das  Gefäss  zwischen  dem  äusse- 
ren und  inneren  Intercostalmuskei  innerhalb  der  Rippenfurche 
zwischen  dem  über  ibm  befindlichen  Nerven  und  der  unter  ihm 
liegenden  Vena  intercostalis.  Bald  früher  bald  später  erfolgt  unter 
spitzem  Winkel  die  Theilung  in  zwei  ünterästc.  Der  eine  —  Ra- 
mus inferior  s.  supracostalis  — *  durchsetzt  den  Intercostal- 
raum  in  schiefer  Richtung ,  um  dem  Laufe  des  oberen  Randes 
der  nächst  liegenden  Rippe  zu  folgen  und  schliesslich  mit  einem 
seinem  Laufe  entsprechenden  Zweige  der  Mammaria  interna  in 
Verbindung  zu  treten.  Der  andere  bedeutend  stärkere  Unterast  — 
Kamus  superior  s.  infracostalis  —  setzt  den  Lauf  der 
eigentlichen  Art  intercostalis  in  der  Rippenfurche  fort  und  tritt 
endlich  mit  demjenigen  Zweige  der  Art  mammaria  interna  in  Ana- 
stoniüse,  der  dem  unteren  Rande  des  betreiTeuden  Knorpels  entlang 
nach  rückwärts  verläuft.  Diese  beiden  Aeste  gehen  übrigens  noch 
zahlreiche  weitere  Verbindungen  ein,  sowohl  unter  sich  als  auch 
mit  Zweigen  der  Art  thoracica  prima,  thoracica  longa  und  dorsalis 
scapuiae.  Sie  versorgen  die  Intercostalmuskeln ,  das  Periost  der 
Rippen,  die  Pleura  costalis,  entsenden  beim  Weibe  Zweige  in  die 
Brustdrüse  — ^Ramimammarii  externi  — ,  welche  während  der 
Lactation  sowie  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Mamnia  eine  be- 
deutende Starke  erreichen  können.  Ferner  geben  sie  Zweige  ab 
in  den  Muse,  extensur  dorsi  communis ,  in  die  Gliedermuskeln  der 
Brust,   zum  Zwerchfell  und  zu  sämmtlichen  Muskeln  des  Bauches. 

Die  Arteriae  intercost  aorticae  bieten  nicht  selten  Abweichun- 
gen dar.  Diese  betreflen  sehr  häufig  die  Zahl ,  welche  dadurch 
reducirt  wird,  dass  die  Intercostalis  suprema  mehr  als  zwei  Inter- 
costalraume versorgt,  gewöhnlicher  aber  dadurch,  dass  zw^ei  Arterien 
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mit  einem  gemeinsamen  Stämmcheü  entspriDgen.  Dies  kommt  vöf^ 
zugsweise  oft  in  Betreff  der  zwei  obersten  IntercosUiIarterien  vor, 
wurde  aber  auch  nicht  selten  weiter  unten  vorgefunden.  In  einem 
Ton  mir  beobachteten  Falle  war  die  sechste  rechte  Intercostalis 
nur  ein  sehr  dünnes  Zweigchen,  welches  den  bezüglichen  Zwiscben- 
rippenraum  kaum  erreichte  und  durch  die  folgende  sehr  starke 
Art.  intercost  ergänzt  wurde,  welche  also  für  zwei  Intercostalräume 
gemeinschaftlich  war.  Eine  Vermehrung  der  Zahl  tritt  dann  ein, 
wenn  die  Intercostalis  suprema  nur  auf  den  ersten  Zwischenrippen- 
raum beschränkt  ist,  oder  wenn  sie  gänzlich  fehlt.  Eine  sehr  merk- 
würdige Anomalie  besteht  in  der  Existenz  eines  für  3  bis  4  Inter- 
costalarterien  gemeinschaftlichen  Stämmchens.  Dieses  yerlief  in 
einem  von  Lud.  Fick*)  untersuchten  Falle  nach  Analogie  der  Art 
vertebralis  vertical  hinter  dem  Halse  der  2. ,  3. ,  4.  Rippe ,  war  mit 
dem  Stämmchen  der  Intercostalis  suprema  contiuuirlich  und  gab 
erst  seinerseits  die  betreffenden,  im  Ucbrigen  sich  normal  verhalten- 
den Arteriae  intercostales  ab. 


d)   Die  Arteria  mammaria  «.  thoracica  interna. 

Unter  denjenigen  Gefässen,  welche  vorwiegend  für  die  Be- 
Btandtheile  der  Thoraxwand  bestimmt  sind,  nimmt  die  innere 
Brustpulsader  weitaus  die  erste  Stelle  ein,  da  sie  nicht  allein 
den  vorderen  Thoraxumfang  fast  ausschliesslich  versorgt,  soudera 
auch  wichtige  Anastomosen  mit  sämmtlichen  Intercostalarterien, 
mit  der  Art.  thoracica  longa,  mit  den  Arteriae  diaphragmaticae  und 
mit  der  Epigastrica  inferior  eingeht,  so  dass  sie  im  Stande  ist 
bei  Obliteration  der  Aorta  descendens  einen  vollkommen  ausreichen- 
den collateralen  Kreislauf  herzustellen. 

Das  beim  erwachsenen  Menschen  in  maximo  durchschnittlich 
2*/4  Mm.  dicke  Gefäss  entspringt  aus  der  Art.  subclavia  und  zwar 
aus  der  Concavität  der  ersten  Portion  derselben,  vis-i-vis  von  der 
Abgangstelle  der  Vertebralis.  Dasselbe  steigt  hinter  der  Vena 
subclavia  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Spitze  des  Pleurasackes, 
am  unteren  Ende  des  medialen  Randes  vom  Muse,  scalenus  anticus, 
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1]  T^ctatuB  de  illegitimo  vasonim  cursii.    Marburg!.    1664. 
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mil:  dem  unter  ihm  hinwegschreitenden  Nervus  phrenicus  sich 
kreuzend,  durch  den  Brusteingang  herab,  um  neben  dem  Stemal- 
rande  hinter  den  Knorpeln  der  sechs  oberen  Rippen  und  den  be- 
züglichen Intercostalräumen  seinen  Lauf  bis  zuminterstitiura  zwischen 
der  sechsten  und  siebenten  Rippe  fortzusetzen,  an  welcher  Stelle 
unter  spitzem  Winkel  die  Theilung  in  zwei  Endäste,  in  die  Art 
epigastrica  superior  und  in  die  Art  musciilo-phrenica   erfolgt. 

Der  Stamm  der  Art.  mammaria  interna  schliesst  sich  nicht 
genau  an  den  Brustbeinrand  an,  sondern  entfernt  sich  von  dem- 
selben an  verschiedenen  Stellen  nach  Maassgabe  der  Breite  des 
Knochens  mehr  oder  weniger  und  bietet  durchschnittlich  einen 
zwischen  1,0  und  Iß  Cent,  schwiinkenden  Abstand  dar.  VoraBrust- 
raume  aus  wird  der  obere  Abschnitt  der  Ader,  d.  L  bis  zum 
Sternalende  des  Knorpels  der  vierten  Rippe  herah,  nur  von  der 
Fascia  endothoracica  und  vou  der  Pleura  bedeckt,  der  untere  aber 
auch  noch  vom  Muse,  triangularis  sterni  überlagert.  (Fig.  VI.  9.) 
P  Die    aus  der    inneren    Brustpulsader    hervorgehenden   Aeste 

sind  theils  für  Bestaodtheile  des  Cavum  thoracis,  theils  für  die 
Thorax-  und  Bauch  wandung  bestimniL 

lo  ersterer  Beziehung. hat  man  zu  unterscheiden: 

a)  Die  Arteria  thymica.  Ein  dünnes,  vom  medialen  Um- 
fange des  Stammes  während  seines  Eintrittes  in  den  Brustraum 
abtretendes  Aestchen,  welches  nicht  selten  auch  auf  jeder  Seite 
doppelt  vorhanden  ist,  sieh  hauptsächlich  im  mittleren  Theile  der 
Thymus  verbreitet  und  mit  Rami  thyniici  aus  der  Art.  thyreoidea 
inferior  mehrfach  anastomosirt. 

ß)  Arteriae  niediastinales  anteriores.  Kleine,  in 
wechselnder  Anzahl  vorkommende  sehr  feine  Zweigchen ,  welche 
sich  zu  den  Lymphdrüsen  und  zum  Zellstoffe  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes.  in  die  Adventitia  der  grossen  Gefässstämme  daselbst 
und  in  das  Gewebe  der  sog.  vorderen  Mittelfellblätter  begeben. 

y)  Die  Ärteria  pericardiaco-pbrenica  s.  diapbrag- 
matica  superion  Ein  dünner,  sehr  langer  Ast,  der  gewöhnlich 
hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  aus  dem  medialen  Umfange 
entspringt,  in  Begleitung  des  Nerv,  plirenicua  am  seitlichen  Um- 
fange des  Herzbeutels,  zwischen  ihm  und  der  Pleura  pericardiaca 
herabsteigt,    diesen    Membranen   zahlreiche  Zweige   ertheilt,    und 
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im    vorderen    Abschnitte    des    Zwerchfelles    seine    Endausbreitung 
findet  j 

Die  ausschliesslich  zur  Brust-  und  Bauchwand  gelangenden 
Aeste  sind: 

d)  Die  Rami  perforantes.  Theils  vom  medialen  theils 
vom  vorderen  Umfange  des  Stammes  der  Mammaria  interna  gehen 
gewöhnlich  sechs  Aeste  ab,  von  welchen  der  erste  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Mose,  sternoclei- 
dom.  durchdringt,  sich  am  Muse,  pectoralis  major,  am  Ursprünge 
des  sternohyoideus  und  sternotbyreoideus  vertheilt,  nicht  selten  aber 
ein  Abkömmling  der  Art.  transversa  scapulae  ist,  während  die  übrigen 
die  Sternalenden  der  fünf  oberen  Intercüütalräume  durchbrechen,  in 
den  grossen  Brustmuskel  und  in  das  Parenchym  der  Mamma,  ausserdem 
in  die  Haut  eintreten^  welche  dem  vorderen  Brustumfange  angehört 
Als  Rami  sternales  im  engeren  Sinne  gehen  theils  direct  aus 
der  Mammaria  kleine  Zweige  hervor,  theils  aus  den  Rami  perfo- 
rantes,  die  an  der  hinteren  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Brust- 
beines sowohl  unter  sich  als  auch  mit  Zweigen  der  entgegenge- 
setzten Seite  Verbindungen  eingehen  und  sich  in  der  Membrana 
sterni  anterior  et  posterior  äowie  in  der  Substanz  des  Brustb 
ausbreiten. 

e)  Die  Arteriae  intercostales  anteriores.  Insoweit 
diese,  tlurchschniltlich  kaum  1  Mm,  dicken  Gefasse  den  fönf  oberen 
Intercostalräuüien  zukommen  ,  entspringen  sie  aus  dem  seitlichen 
Umfange  des  Stammes  der  Mammaria  interna.  Meist  befinden  sich  in 
jedem  der  genannten  Interstiüen  zwei  solche  Aeste,  welche  bald 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stäramcbenj  bald  gesondert  abgehen, 
um  an  den  unteren  und  oberen  Kiindern  der  Rippeuknorpel  ihren 
Verlauf  zu  nehmen  und  ohne  Grenze  in  die  Intercostales  posteriores 
überzugehen.  In  Fällen  von  Obliteration  der  Brustaorta  können  sich 
diese,  den  collateralon  Kreislauf  vermittelnden  Gefasse  bis  zur 
Dicke  eines  Gänsefedtrkieles  erweitern  ^j  und  daher  von  der  Sub- 
clavia aus  durch  die  Mammaria  allnmlig  die  erforderliche  Blutmenge 
in  das  unter  der  Obliteratiousstelle  beündliche  Aortenstück    befor- 


l)  Fried.  TIedemann,    Von  der   Verengerung   und  Verschlieesimg  da 
PalsAdern,    Heidelberg,  1843. 
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dem.  Die  erweiterten  letercostalarterien  sind  dabei  gewöhnlich 
ira  ganzen  Verlaufe  in  aiisgezeichnetem  Grade  geschlängelt  nnd 
selbst  rankenartig  gewunden.  Sie  bewirken  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch, welches  nicht  allein  durch  das  Anpressen  der  Hand  an  die 
Thoraxwand  gefühlt,  sondern  auch  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
gehört  werden  kann  ^). 

f )  Der  R  a  m  u  s  X  i  p h  0  i  d  e  u  s.  Gewöhnlich  geht  dieser^  eine 
sehr  wechselnde  Stärke  darbietende ,  fihrigens  ganz  constante  Ast 
über  dem  Knorpel  der  fünften  Rip|ie  aus  dem  medialen  Umfange 
der  Mammaria  interna  ab  und  läuft,  vom  Muse,  triangularis  sterni 
gedeckt,  schräg  durch  den  Winkel,  welchen  das  Sternalende  der 
siebenten  Rippe  mit  dem  Seitenrande  des  Processus  xiphoideus  er- 
zeugt, an  die  Aussentiäche  des  Schwertfortsatzes.  Hier  findet  unter 
den  Ligta  costo-xiptioidea  die  Spaltung  in  zwei  Zweige  statt ,  von 
welchen  der  eine  mit  dem  entsprechenden  der  entgegengesetzten 
Seite  eine  an  der  oberen  Grenze  des  Fortsatzes  befindliche  bogen- 
förmige Anastomose  bildet,  während  der  andere  mehr  lateralwärts 
gegen  die  weisse  Linie  herabläuft  und  mit  dem  der  entgegengesetzten 
Seite  sich  schliesslich  in  ein  Netzwerk  auflöst.  Im  Falle  der  Existenz 
einer  Oeffnung  im  Processus  xiphoideus,  oder  auch  wenn  dieser 
gabelig  getheilt  ist,  dringt  ein  aus  jener  bogenförmigen  Anastomose 
entspringendes  Gefilsschen  durch  die  niembranösen  Stellen  hindurch 
in  den  Brustraum,  um  sich  im  vorderen  Umfange  des  Ilcrzbeuteis 
auszubreiten. 

3y)  Die  Arteria  epigastrica  superior.  Diese  sog,  obere 
Bauchdeckenpulsader  stellt  die  unmittelbare  Fortsetzung  des,  jedoch 
schon  bedeutend  dünner  gewordenen  Stammes  der  Mamnmria  in- 
terna dar  Sie  läuft  hinter  dem  Knorpel  der  siebenten  Rippe  durch 
jenen  dreiseitigen,  von  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  Pars 
costalis  und  sternalis  des  Zwerchfelles  begrenzten  Zwischenraum 
zur  hinteren  Seite  des  Muse,  rectus  abdominis  herab,  Ihr  kommt 
das  obere  Ende  der  Art.  epigastrica  inferior  entgegen,  so  dass  beide 
Gefässe,  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  sehr  dünn  geworden,  in 
der  Gegend  des  Nabels  anastomosiren.    Ihre  Hauptausbreitung  findet 


1)  Vgl.  J.  Hyrtl,  Handbuch  Jer  topograpMsclien  Anakunie.    Wien,  1Ö57. 
Bd.  I.  S,  464. 
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diese    Arterie    im    Muse,   rectus    abdominis  und    in    den   ^ 
seiner  fibrösen  Scheide.    Ohne  Ausnahme  gehen  von  derselben  auch 
Zweigchcn  aas ,  welche  sich   durch   das  Lig.  Suspensorium  hepatis 
zur  Leber  begeben. 

&)  Die  Arteria  musculo-phrenica*  Vom  Interstitiuml 
zwischen  dem  Knorpel  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  rieht 
dieser  laterale  Endast  der  Manmiaria  interna  schräg  über  die  innere! 
Seite  des  Knorpels  der  6.  bis  9.  Rippe  hinweg  entlang  dem  be*l 
treffenden  Coytalurspruiige  des  Zwerchfelles  und  der  Insertion  des^ 
Transversus  abdominis,  von  deren  Fleischbiindeln  er  theilweise  ein- 
geschlossen wird.  Von  ihm  gehen  zahlreiche  Zweige  aus»  welche J 
von  Stelle  zu  Stelle  in  die  Substanz  des  Diaphragma  und  in  die] 
breiten  Bauchmuskeln  eintreten,  sowie  die  Arteriae  intercostalesj 
anteriores  für  die  fünf  unteren   Zwischenrippenräume. 

Die  innere  Brustpulsader   ist  nicht  w^enigen  Abweichungen' 
unterworfen.     Der  Ursprung  derselben  variirt  in  der  Art,    dass  er  — 
bisweilen  vom  Aortenbogen  oder  rechts  von  der  Ärteriainnoniinata*)^ 
oder  aus  der  dritten  Portion   der  Subclavia  geschieht,   in   welch' 
letzterem  Falle  das  Gefäss   vor  dem  Scalen us   anticus  nach  inneaj 
herab  steigt. 

In  seltenen  Fällen  entspringt  die  Ader  aus  dem  Truncus  thyreo-^ 
cervicalis.    Sie  kann    auf  einer   Seite   doppelt ,    oder   selbst ,    wie 
Otto  *)  einmal  gesehen  hat,  dreifach  vorhanden  sein.     Hinsichtlich 
der  Trepanation    des   Brustbeines   verdient   das   Vorkommen    eines  ^ 
quer  hinter  diesem  Knochen   verlaufenden  Verbindungsastes   aufge-^ 
führt  zu  werden.    Von  anderweitigen  anomalen  Aesten  ist  die  nicht 
selten  aus  der  rechten  Manimaria  entspringende  Art,  bronchialis  su*^ 
perior  nennenswerth ,   sowie  die  Art.  thyreoidea  ima,   die  in  einer" 
von    mir   zergliederten    Leiche   eines   30jährigen   Mannes    aus  der 
linken  Mammaria  entsprang.     Das  dem  Stamme  derselben  an  Dicke] 
fast  gleichgekommene  Geräss  nahm  hinter  dem  Knorpel  der  erstcttj 
Rippe  seinen  Ursprung  und  lief  zuerst   horizontal   hinter  dem  Ma- j 
nubrium   sterni   bis  zu  dessen  Mitte  und  stieg  von  da  vertical  auf* 
der  Luftröhre   zum  Isthmus   der   Schilddrüse  empor.     Nach  einer 


1)  Fr.  Tiedemann  Tabulae  arteriarum.   Tab.  IV. 

2)  Ad.  Wilh.  OttOj  pathologische  Anatomie.    Berlin,  1830.  Bd*  L 
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von  Theile*)  gemachten  Wahrnehmung  wurde  die  Thyreoidea 
ima  von  einer  sehr  starken  Art  iierieardiaco*phrenica  abgegeben, 
Sie  stieg  über  den  Truneus  anonynius  hinweg  zur  Scliiklilrüse  hin- 
auf. Auf  einen  in  prac tischer  Hinsicht  sehr  beachten^werthenj  nicht 
selten  vorkommenden  anomalen  Äst  der  Mammaria  interna  hat  zu- 
erst Otto^)  aufmerksam  gemacht.  Derselbe  geht  vom  äusseren 
Umfange  des  Stamme^s  der  Ader  bei  ihrem  Eintritte  in  den  Brust- 
raura  ab,  ist  IV» — 2  Mm.  dick,  läuft  fünf  Querfinger  breit  vom 
Sternalrande  des  Brustbeines  entfernt,  oder  auch  entsprechend  der 
Linea  axillaris,  gewöhnlich  vertical  über  die  innere  Seite  der  vier 
oberen  Rippen ,  sowie  über  die  bezüglichen  Intercostalmuskehi  hin- 
weg, und  entsendet  nach  rechts  und  nach  links  Zweige,  welche 
mit  den  Ärteriae  intercostales  anastomosiren.    Dieser  Ramus   co- 

Is  t  a  1  i  s  lateralis  s,  i  n  t  r  a  c  o  s  t  a  1 1  s  kann  bei  penetriren  den 
Brustwunden,  bei  Rippenhrüchen  u.  dgl.  verletzt  werden  und  dabei 
zu  inneren  Blutungen  Veranlassung  gehen.  (Fig.  VI.  12.) 
Die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arteria  mammaria  in- 
terna dürfte  nur  selten,  etwa  bei  Verletzung  derselben  durch  eine 
Stichwunde  indicirt  sein.  Nöthigen  Falles  wäre  sie  im  zweiten 
und   im   dritten  Intercostal  räume   seiner   bedeutenden   Hohe   wegen 

I  am  leichtesten  zugänglich.  Die  Ader  liegt  hier  1,6  Cent,  ungefähr 
eine  Fingerbreite,  vom  Brustbeinrande  entfernt  und  ist  von  der 
bereits  einfach  gewordenen,  an  ihrer  inneren  Seite  liegenden  Vena 
mammaria  begleitet. 

i  Indem   sich   die   genannte  Entfernung   vom  Sternalrande   stets 

gleichbleihtj  kann  die  Arterie  füglich  durch  einen  verticalen  Schnitt 
freigelegt  werden,  welcher  successive  Haut,  Muse,  pectorulis  major 
und  intercostalis  internus  zu  trennen  hat    W.  Linhart^)  zieht 

■  einen  Querschnitt  vor^  welchen  er  in  der  Mitte  eines  Zwischen- 
rippenraumes anlegt,  »einige  Linien*  vom  Seitenrande  des  Sternum 
beginnt  und  in  der  Länge  von  2  Zoll  nach  aussen  fortsetzt.  Einen 
entschiedenen  Vorzug  hätte  diese  Methode,  wie  ich  glaube,  in  dem 
4.  und  5.  Intercostalraume,  indem  dessen  mediales  Ende  sehr  niedrig 


1)  Gefasslelirc.  Leipzig,  1341.    S.  126. 

2)  A,  W.  O  1 1  ov  Selten©  Beobaclitungeii.    Berlin,  1B24. 

3)  Compimdiiim  der  ehirurgisclien  Operations! dir e.    Wien»  lb6L  S,  122. 
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und  die  Arterie  hier  auch   noch   deshalb   schwieriger   aufzufinden 
ist,    weil  sie  da  von  zwei  Veuae  maininariae  um^iieben  ist 

e)    Die  Arteriae  diaphragmaticae  inferiores  a.  magnae. 

Fast  ebenso  oft  gehen  diese,  hauptsächlich  für  die  beiden  Seiten* ; 
bälften  des  Zwerchfelles  bestimmten,  dni'chschnittlich  2  Mm.  dicken  j 
Arterien   entweder   mittelst    eines    gemeinschaftlichen   Stämmchens ! 
oder  gesondert  aus  der  Wurzel   der  Art,  coeliaca,  als  unmittelbar 
über  dieser  aus  dem  vorderen  Umfange   der  Aorta  descendens  ab* 
dominalis  hervor. 

Die  beiden  Zwerchfellpulsadern  steigen   in  divergirender  Rieh-  j 
tung  über  den  Lendentheil  des  Zwerchfelles  empor,  wobei  die  rechte  , 
hinter  die  Vena  cava  iuferiur  zu  liegen  kommt    In   der  Nähe  der 
hinteren   Grenze    des   Centriim   tendineum   findet   die    Theilung  in 
zwei  Hauptäste  statt,  von  welchen  der   eine  —  Ramus  poste-j 
riors.  externus  —  daselbst  quer  nach  aussen  verläuft,  Zweige  in 
die  Pars  lumbalis  diaphragiuatis  und  in  die  Nebenuieren  entsendet, 
welche  letzteren  aber  iiuch  Ranii  suprarenales  superiores   erhalten,  | 
die   aus    dem   Stamme   der    Art.    diai>hragmatica   ihren    Urspruügj 
nehmen.    Der  andere  Endast  —  Ramus  internus  s,  anterior 
—  versieht  vorzugsweise  den  Rippentheil  des  Diaphragma  und  das 
Centrum    tendineum.    Er    geht   mehrfache   Verbindungen    ein   mit 
entsprechenden  Zweigen    der    entgegengesetzten  Seite    sowie   mit 
solchen  der  Art.  musculo-phrenica. 

Aus  beiden  Zwercbfellpulsadern  gelangen  viele  Reiser  zur  Pleura 
phrenica  und  zum  Ilerzbeutel  Die  Art.  phrenica  dextra  entsendet 
Zweige  zum  Umkreise  des  Foramen  quadrilaterum ,  zum  Aufhälfe- 1 
band  und  zum  serösen  Ueberzuge  des  rechten  Lappens  der  Leber. 
Die  Phrenica  sinistra  dagegen  schickt  Zweige  an  den  Rand  des 
Hiatus  oesophageus^  welche  Anastomosen  mit  den  Aiterien  der 
Speiseröhre  selbst  eingehen. 


2.    Die   Venen  der  Brustwand. 

Obwohl  die  meisten  der  hierher  gehörigen  Geßlsse  dem  Laufe 
der   bezüglichen  Arterien   im  Wesentlichen  folgen,   darf  eine  ge- 
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sondorte  und  zwar  eiogelienflo  Darlegung  derselben  doch  schon 
deshalb  nicht  unterbleiben,  weil  gewisse  Diflerenzen  der  Lage  und 
der  Beziehung  zur  Nachbarschaft  obwalten,  weil  ferner  manche  die 
Arterien  begleitenden  Venen  nur  eine  Strecke  weit  doppelt  vor- 
handen sind  und  endlich  Venenausbreitnngen  in  der  Brustwand 
vorkommen,  wie  die  Plexus  der  Wirbelsäule  und  einzelne  subcutane 
Venen,  welche  im  Arteriensystem  keine  Vertretung  finden. 

Von  grösseren  Venenstänunen  kommen  hier  die  Subclavia  und 
die  Axillaris  insofern  in  Betracht,  als  sie  ihren  Verlauf  über  die 
Aussenseite  des  Brustkorbes  nehmen. 

Die  Vena  subclavia.  Im  Einklänge  mit  den  fCir  die  gleich- 
namige Arterie  angenommenen  Grenzbestimmungen  verlegen  wir 
den  Anfang  dieser  1,2  Cent,  dicken  Ader  an  den  oberen  Rand  des 
Muse,  pectoralis  minor,  indessen  ihr  Ende  d.  h,  die  Stelle  ihres 
Zusammenflusses  mit  der  Jugularis  interna  zur  Bildung  der  Vena 
innominata  sich  hinter  dem  Brusthein- Schlüsselbein-Gelenke  befin- 
det. Die  Schlüsselbein venc  ,  welche  nur  gegen  ihr  centrales  Ende 
hin  mit  einem  Klappenpaare  versehen  ist,  verläuft  unter  Beschreibung 
eines  flachen,  der  Concavität  der  Art,  subclavia  folgenden  Bogens 
über  die  das  erste  Interstitium  bedeckende  oberste  Portion  des 
Muse,  serratus  anticus  magnus,  sowie  über  den  Knochen  der  erstdh 
Rippe  hinweg.  Von  der  Clavicularportiou  des  Muse,  pectoralis 
major  und  vom  sehnigen  Ende  des  Muse,  subdavius  gedeckt,  üieht 
dieselbe  unter  dem  Schiüsselbeine  und  vor  dem  Ende  des  Muse 
scalenus  anticus  hinweg.  Das  letztere  bildet  mit  dem  sog.  Lig. 
costo-claviculare,  welches  in  den  meisten  Fällen  eine  rundliche, 
faserknorpelige  Scheibe,  gewissernmassen  ein  Polster  darstellt,  das 
den  Druck  des  Schlüsselbeines  auf  jene  Vene  zu  verhüten  hat,  eine 
Art  von  Pforte  für  den  Durchtritt  dieses  Gefässes. 

Die  Vena  subclavia  bietet  einige  bemerkenswerthe  Anoma- 
lieen  des  Verlaufes  dar.  In  sehr  seltenen  Fällen  nämlich  wird  sie 
nicht  durch  den  Scalenus  anticus  von  der  Art.  subclavia  getrennt, 
sondern  zieht  mit  dieser  hinter  jenem  Muskel  hinweg.  Auch  fehlt 
es  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  die  beiden  Gefässe  ihre 
Lage  zu  diesem  Muskel  vertauscht  haben,  so  dass  die  Arterie  vor, 
die  Vene  hinter  ihn  zu  liegen  gekommen  ist  Nur  wenige  Mal 
wurde  bis  jetzt  von  mir  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  die  Vena 
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Bubclavia  zwischen  dem  Schlüsselbeine  uud  dem  Muse,  subclaviua 
ihren  Verlauf  genommen  hat.  Zu  den  grössten  Raritäten  aber  ge- 
hört das  Vorkommen  einer  doppelten  Vena  subclavia*  In  dem 
von  J.  B.  Morgagin^)  untersuchten  Falle  gingen  die  zwei  gleich 
dicken  Gefässe  aus  der  Theilung  der  einfachen  Axillaris  hervor 
und  vereinigten  sich  erst  wieder  kurz  vor  ihrer  Zusanimenmündung 
mit  der  Jygukris  interna,  so  dass  von  ihnen  eine  5  Quertinger 
lange  inselfürmige  Spalte  begrenzt  worden  ist. 

Die  Vena  axillaris.  In  der  Regel  ist  die  8  Mul  dicke 
Achsel  hl  utader,  welche  sich  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  vom 
unteren  Rande  der  Sehne  tles  Lati.ssimus  dorsi  bis  zum  oberen 
Bande  des  Muse,  pectoralis  minor  erstreckt,  einfach,  doch  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  sie  eine  Strecke  weit  oder  in  ihrer  ge- 
sammten  Länge  in  Folge  der  nicht  zu  Stande  gekommenen  Vereini- 
gung der  Oberarmvenen  doppelt  ist.  Sie  zieht  ander  inneren  und  vor- 
deren Seite  der  Artena  axillaris,  zwischen  welcher  und  ihr  die 
mediale  Wurzel  des  Nerv,  niedianus  und  der  Nerv,  ulnaris  einge- 
schoben ist,  über  den  Ursprung  der  Art.  thoracica  longa  und 
subscapularis  hinweg  unter  dem  Muscul  pectoralis  major  und  mi- 
nor, zuerst  auf  dem  Untersehulterblattmuskel»  dann  auf  den  beiden 
sich  an  den  Knochen  der  zweiten  Rippe  anheftenden  Zacken  des 
Muse,  serrat  ant  magnus  aufwärts,  so  dass  sie  also  nur  durch 
ein  ganz  kurzes  Segment  mit  der  eigentlichen  Brustwand  in  Be- 
rührung steht  Bei  doppelter  Vena  axillaris  liegt  das  eine  Gefäss 
ganz  so  wie  bei  einfacher  Existenz  desselben  au  der  inneren  Seite 
der  Arterie,  das  andere  unmittelbar  an  der  äusseren,  wobei  es 
gewöhnlich  von  der  Gabel  des  Nerv,  median us  umfasst  wird,  seltener 
auf  der  äusseren  Branche  derselben,  zwischen  ihr  und  dem  Nerv. 
coracobrachialis  seine  Lage  hat. 

Als  Venen,  welche  das  Blut  aus  den  verschiedenen  Bestand- 
theilen  der  Thoraxwand  fortleiten,  müssen  speciell  aufgeführt  werdeo: 

a)    Die  Venae  thoracieae  externäe. 

Sie  entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  den  bezüglichen  Arterien, 
nur  begleiten  sie  dieselben,  jeweils  eine  zwischen  sich  in  die  Mitte 


1)  De  fledlbus  atque  cauBie  morboruio.    Eput  LXIX.  2. 
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nehnieud ,  bis  in  die  Nahe  ihrer  EinmüDduDg  in  grössere  Stämme 
in  doppelter  AuzahJ,  Einioje  Differenz  findet  ausserdem  darin  statt, 
dass  nicht  alle  in  denselben  Hauptstamm  direct  übergelien.  Die 
Vena  thoracica  prima  und  t  e  r  t  i  a  münden  nämlich  in  die 
Axillaris  ein,  während  sich  die  Vena  thoracico-acromialis 
in  derünterschlüsselhcingrube  in  die  Vena  cephalica  begibt,  welche 
ihrerseits  in  die  Subclavia  unterhalb  dem  Schlüsselbeine  einmündet. 
Nicht  selten  tritt  in  die  Cephalica  auch  eine  Vene  ein,  welche 
hinter  der  Clavicularportion  des  grossen  Brustmuskels,  Blut  aua 
diesem  aufnehmend,    iu  querer  Richtung  nach  aussen  verläuft 

Häufig  kommt  eine  dem  Arterientypus  fremde  Vena  thoracica 
externa  vor.  Sie  begibt  sich  aus  der  Gegend  der  Brustwarze  sub- 
cutan nach  aufwärts,  schreitet  nebeo  dem  lateralen  Rande  des 
Kopfnickers  über  das  Schlüsselbein  hinweg,  um  in  die  Vena  jugu- 
laris  externa  einzumünden,  Sie  steht  mit  Intercostalvenen  im  Zu- 
sammenhange und  gibt  zuweilen  Pulsationen  zu  erkennen ,  welche 
von  gestörter  Circulation  in  den  Venenstänmien  der  Brusthöhle  ab- 
hängig sind. 

b)  Die  Yeiiae  intercostales. 

Ihren  Hauptasten  nach  entsprechen  die  Zwischeurippenvenen 
dem  Laufe  der  bezüglichen  Arterien,  oberhalb  weichen  sie  zwischen 
den  äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln  liegen  und  mit  ihren 
Stämmen  an  die  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  treten.  Sie  nehmen 
das  Blut  nicht  allein  aus  den  Weichtheilen  der  Intercostalräume 
und  der  nach  aussen  von  diesen  liegenden  Muskulatur  auf,  sondern 
auch  aus  jenen  mächtigen  Geflechten,  welche  die  Aussenseite  des 
Rückgrates  umspinnen  und  den  Wirbelcanal  durchziehen. 

In  Betreff  ihrer  speziellen  Anordnung  und  Beziehung  hat  man 
die  Intercostalvenen  nach  Analogie  der  Arterien  in  obere  und  in 
untere  einzutheilen. 


«t.    Die  Vena  mtercoBteüis  auprema. 

Das  Gefäss  verhält  sich  gewöhnlich  nicht  auf  beiden  Seiten 
ganz  übereinstimmend.    Die  rechte  Vena  intercostalis  ist  kürzer 

und  dünner;  sie  nimmt  das  Blut  bald   nur  aus  dem  ersten,  bald 
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auch  aus  dem  zweiten  und  dritteH  Zwischenrippenraüuie  auf,  steigt^ 
vor  der  gleichuaraigeu  Arterie   in   die  Höije   und  senkt  sich  in  d 
Regel  in  die  Vena  anonyma  dextra  ein;    nur  ausnahmsweise  stei 
sie   herab,    um    in   die   Azygos  einzumünden.    Die  linke   obersi 
Zwischenrippeiivene   verhält  sich  nur  selteu  wie  die  rechte.     Meis 
tritt  sie,  wie  Bre sehet  ^)  uachge wiesen  hat,    mit  den  folgende] 
vier  Intercostal räumen  zu  einem  Stämmchen  der  sog,  Uemiazygos 
superior  zusammen,   welches  hinter   der  Aorta  descendens,   ani 
linken  Umfange   der  sechs   oberen  Brustwirbel    herabsteigt,    einige 
Venae   oesophageae    und   die  Vena  bronchialis   sinistra    aufhimnit» 
sich  vor  dem  siebenten  Brustwirbel  gegeu  die  rechte  Seite  wendel' 
und   in   den  Stamm  der   Azygos    einmündet.     Nicht   selten    nimmt 
jener  gemeinsame  Stamm   aber  auch    einen  entgegengesetzten  Ver- 
lauf, indem  er  über  den  linken  Bronchus  hinwegschreitet  und  seine 
Einmündung  in  die  Vena  anonyma  sinistra  erfährt 

^.    I>i©  Ven&e  intercoetales  inferiores. 

Diese   den   Arteriae  intercostales  aorticae  entsprechenden  6e- 
fasse  bieten  in  ihrem  gegenseitigen  Verhalten  einen  häufigen  Wechsel  ■ 
und  in  der  Regel  auch  nicht  auf  beiden  Seiten   die  gleiche  Anord- 
nung dar. 

Von  den  Venae  intercostales  dextrae  senken  sich 
gewöhnlich  die  aclit  unteren  gesondert  in  die  Azygos  ein,  während 
die  übrigen  sich  meist  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  vereinige«, 
welches  in  die  Convexitüt  des  Bogens   der  Vena  azygos  einmündet 

Die  Venae  intercostales  sinistrae  sind  in  den 
meisten  Fällen  insofern  unter  sich  verschieden,  als  die  vier  unterea 
in  die  Vena  hemiazygos  gelangen,  die  fünf  oberen  im  Vereine  mit  der 
Intercostalis  suprema  zu  dem  gemeinschaftlichen,  die  sog,  Vena  hemi- 
azygos  superior  darstellenden  Stamme  zusammentreten,  die  übrigen 
gewöhnlich  gesondert  zu  dem  Stamme  der  Azygos  sich  begeben, 
daher  länger  als  die  anderen  sind,  indem  sie  am  vorderen  Umfange 
der  Wirbelsäule,  hinter  dem  Oesophagus,  der  Aorta  und  dem  Ductus 
thoracicas  hinweglaufen  müssen,  um  zu  der  auf  der  rechten  Seite 
befindlichen  Vena  azygos  zu  gelangen. 


I 


1)  M.  6.  Brescbet,  Sur  le  systtoe  Telnenx«   Livrais.  L    PL  L  51. 
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Mögen  die  Intercostalvenen  aber  wie  immer  angeordnet  sein, 
an  jeder  derselben  hat  man  zwei  Hauptaste,  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Ast,  zu  unterscheiden. 

Der  R  a  m  u  s  anterior  s.  i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  i  s  ist  im  Gegen* 
satze  zu  dem  bezüglichen  arteriellen  Gefasse  bedeutend  dünner  als 
der  Dorsalis  und  nimmt  d^^s  Blut  hauptsächlich  aus  den  Bestand- 
theilen  des  betreffenden  Zwischenrippenraumes  auf, 

Der  Kam  US  dorsalis,  welcher  sich  mit  dem  vorigen 
unter  einem  fast  retihten  Winkel  ^wischen  je  zwei  Rippenwurzeln 
verbindet,  ist  kurz  und  dick.  Er  nimmt  zahlreiche  Zweige  auf, 
welche  das  Blut  aus  der  Haut  und  Muskulatur  des  Kückens,  sowie 
aus  den  Geflechten  der  Wirbelsäule  zurückbringen.  Diese  Geflechte 
stellen  aber  erstens  den  Plexus  vertebralis  dorsalis 
dar,  welcher  in  weitmaschigen  Netzen  die  Aussenseite,  namentlich 
die  Dorsalfläche  der  Wirbelsäule  umspinnt,  und  zweitens  consti- 
tuiren  sie  die  sog.  Sinus  c  a  n  a  1  i  s  vertebralis.  Die  Blut- 
leiter des  Wirbelkanales  verlaufen  aber  theils  in  longitud inaler 
Kichtung  als  Convolute  dünnwandiger  Venen  an  der  Grenze  des  Zu- 
samraenstosses  von  Körper  und  Bogen  der  Wirbel  zwischen  Dura 
mater  spinalis  und  Innenfläche  des  Wirbelkanales^  theils  sind  es 
quer  verlaufende  Venen.  Diese  letzteren  ziehen  entlang  der  inneren 
Seite  eines  jeden  Wirbel bogens  und  an  der  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper,  wo  sie  unter  dem  Lig.  longitudinale  posticum  als 
Venae  basi*vertehrales  aus  der  Substanz  der  Wirbelkörper  hervor- 
treten ,  in  der  Richtung  nach  aussen  gegen  das  Foramen  inter- 
vertebrale.  Daselbst  geschieht  der  Verband  der  longitudinalen  und 
queren  Gefässe  unter  Bildung  eines  jene  Lücke  umziehenden,  den 
austretenden  Spinalnerven  umgebenden  Kranzes  —  Circellus 
venosus  foraminis  i  ntervertebral  is  — ,  aus  welchem 
zunächst  das  Blut  durch  jenen  Dorsalast  der  Vena  intercostalis 
aufgenommen  wird. 


0)  Die  Venae  mammariae  a.  thoracicae  intemae. 


tin  einer  sich  nicht  immer  gleichbleibenden  Höbe  ist  der  Stamm 
der  inneren  Brustvene  jederseits  theils  nur  einfach,  theils  doppelt 
vorhanden,  Insoweit  derselbe  einfach  ist,  befindet  er  sich  am 
I 
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medialen  Umfange  der  gleichnamigen  Arterie  und  erstreckt  sich 
bald  vom  vierten,  bald  erst  vom  zweiten  Intercostalraame  zur  un- 
genannten Vene,  in  welche  er  einmündet  Nicht  selten  stellt  eine 
starke^  bis  zu  4  Mm.  dicke  Vene,  welche  vom  Stamme  der  Mam- 
maria  im  ersten  In tercoatal räume  ausgeht,  zuerst  schräge  dann  ver- 
tical  über  das  Manubrium  sterui  emporsteigt»  eine  Verbindung  mit 
der  sog,  Vena  juguL  externa  anterior  an  der  Stelle  her,  wo  diese 
im  Begrifl'e  ist,  aus  dem  senkrechten  in  den  horizontalen  Verlauf 
überzugehen.  Die  paarigen,  merklich  dünneren  Venen  nehmen  die 
Arterie  zwischen  sich  und  stehen  hier  und  dort  durch  eine  quere 
Anastomose  iu  Verbindung.  Den  meisten  Aesten  der  Arterie  ent- 
sprechen Venen,  die  auch  an  den  bezüglichen  Stellen  in  die  Mam- 
maria  einmünden  und  dieselben  meist  in  doppelter  Anzahl  reprä- 
sentiren.  Manche  sind  aber  auch  nur  einfach  vorhanden,  wie  z.  B. 
viele  liami  sternales  und  intercostales  anteriores,  sowie  ohne  Aus- 
nahme ein  starker,  quer  vor  dem  oberen  Ende  des  Processus 
xiphoideus  verlaufender  Ast.  Diese  Vena  anastomotica  transversa  des 
Brustbeines,  die  der  dünnen  Anastomose  entspricht,  welche  die 
beiden  Arteriae  xiphoideae  verbindet,  hat  für  die  bezüglichen  Venen 
die  gleiche  Bedeutung. 

Einzelne  den  betreffenden  Aesten  der  Art.  mamm.  int  ent- 
sprechende Gefässe  treten  iast  constant  nicht  in  den  Stamm  der 
inneren  Brustblutader  ein,  sondern  sie  münden  selbststäudig  in  die 
ungenannte  Vene ,  nämlich :  die  Vena  pericardiaco-phre- 
u  i c  a  und  die  V  e n  a  e  t  hy  m i  c  a  e.  In  einem  von  M  a r e  c  h  a  1  *) 
beobachteten  Falle  senkte  sich  eine  federkieldicke  Vena  thjmica 
bei  einem  blausüchtigen  Kinde  in  den  rechten  Vorhof  ein. 

An  der  Aussenseitc  der  Handhabe  des  Brustbeines  befindet 
sich  ohne  Ausnahme  ein  Venennetz,  welches  gewöhnlich  mit  einem 
stärkeren  medialen,  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern 
der  beiden  grossen  Brustmuskeln  aufwärts  steigenden  Gefässe  und 
mit  zwei  seitlichen,  von  der  Aussenseite  der  Schlüsselbeine  kom- 
menden  Zweigen  iu  Verbindung  steht.  Das  Netz  befindet  sich  theils 
durch  Rami  perforantes  mit  der  Mammaria  interna  in  (Dommuni- 
cation,   theils  mit  jener  queren  Anastomose,  welche  sich  an  das 


1)  Joarnal  g^n^ral  de  m^decine.   T.  69.   p.  354. 
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Lig.  interclaviciilare  anschliesst  und  die  verticalen  Segmente  der 
beiden   sog.   Venae  jug,   externae  anteriores   in  Verbindung  setzt 

Gewöhnlich  steht  es  aach  im  Zusammenhange  mit  einer  sich  aus 
dem  vorderen  Mittelfellraume  erhebenden,  Rami  thymici  und  media- 
Btinales  anteriores  aufnehmenden  Vene,  welche  bald  unter,  bald 
über  dem  Lig.  interclaviculare  hinwegläuft.  Die  Gegend  des  Manu- 
brium  sterni  erscheint  demnach  als  der  geeignete  Platz,  um  durch 
örtliche  Blutentziehung  ableitend  auf  den  Inhalt  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes einmwirken. 

d)  Die  Tenae  diaphrafmatlcae  inferiorei. 

Den  beiden  Zwerchfellarterien  entsprechen  in  der  Regel  auch 
nur  zwei  Venen,  deren  meiste  Acste  in  doppelter  Anzahl  vorhanden 
sind.  Bisweilen  vereinigen  sich  nicht  alle  Aeste  Einer  Seite  zu 
einem  gemeinsamen  Stämmchen  ^  sondern  einzelne  verlaufen  selbst- 
8tändig  bis  zur  unteren  Hohlader  und  münden  daselbst  getrennt 
ein,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Venae  phrenicae  auf  vier  steigern 
kann.  Die  Mündung  der  einen  oder  der  anderen  Zwerchfellvene  ge- 
schieht häufig  nicht  direct  in  die  untere  Hohlader,  sondern  in  eine 
Lebervene.  Einzehje  Zweige  der  Zwerchfellvenen  anastomosiren  mit 
jenem  *accessorischen  Pfortaderaste«  ^),  welcher  das  Lig.  teres 
hepatis  begleitet  und  mit  dem  genuinen  linken  Pfortaderaste  in 
offener  Verbindung  steht  Es  können  daher  bei  gestörtem  Blutlaufe 
durch  die  Leber  die  Venae  diaphragmaticae  sich  an  der  directen 
Fortleitung  des  Blutes  aus  den  abdominellen  Digestionsorganen  in 
die  Cava  inferior  cinigennaassen  betheiligen. 


3.    Die   Saugadern    und   die   Lymphdrtisen    der 
Brustwand, 

Abgesehen  von  den  feinsten,  die  niembranösen  BestandtheDe 
und  das  Fleisch  der  Thoraxwand  durchsetzenden  Lymphgefässen 
kommen  in  derselben  auch  zahlreiche  gröbere ,  sowohl  oberfläch- 
licher verlaufende,  als  auch  tiefer  liegende  Saugadern  vor,  welche 
an  mehreren  Stellen  mit  Lymphdrüsen  im  Zusammenhange  stehen, 

1)  Vgl.  Sappey,  Bulletin  de  rAcad6mie  de  mMecIne.   Pam,  1359.  T>  34. 
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Die  oberflächlicheren  Saiigadern  der  Brußtwand  ßiöd 
theils  zwischen  der  Haut  und  den  Gliedermuskeln  des  Thorax,  theils 
unter  und  zwischen  den  letzteren  ausgebreitet.  Sie  verlaufen  sowohl 
gesondert,  als  auch  in  Begleitung  der  Vasa  thoracica  externa,  unter 
welchen  sie  sich  namentlich  an  die  Art.  thoracica  longa  anschliessen 
und  ihre  Verlaufsrichtung  theilen.  Die  meisten  Saugadem  ziehen 
über  den  Muse,  pectoralis  major,  nachdem  sie  aus  der  Brustdrüse 
hervorgetreten  sind,  sowie  über  den  vorderen  Rand  des  Latissimus 
dorsi  gegen  die  Achselhöhle  empor.  Bis  hierher  passiren  nur  wenige 
derselben  einzelne  Lymphdrüsen ,  welche  als  sog.  Glandulae 
thoracicae  superficiales  der  Ärteria  thoracica  longa, 
sowie  dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  anliegen  und  nur 
als  vereinzelte  Vorposten  einer  mächtigeren  Drüsengruppe,  nämlich 
der  Achseldrüsen ,  zu  betrachten  sind.  Die  Glandulae  axil- 
lares bieten  bei  einem  und  demselben  Individuum  eine  sehr  un- 
gleiche, in  normalen  Verhältnissen  zwischen  dem  Umfange  einer 
Erbse  und  einer  Olive  wechselnde  Grosse  dar.  Auch  ihre  Anzahl 
ist  variabel,  indem  bald  nur  6 — 8,  bald  12 — 15  Drüsen  vorhanden 
sind.  Einzelne  liegen  ganz  oberflächlich  am  Boden  der  Achselhöhle, 
wo  sie  in  das  Gewebe  der  Binde  so  eingetragen  sind,  dass  dieses 
nach  ihrer  Entfernung  von  rundlichen  Lücken  durchbrochen  erscheint 
Die  meisten  befinden  sich  aber  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle  zwischen 
dem  Muse,  serratus  anticus  magnus  und  dem  pectoralis  minor  am 
medialen  Umfange  des  Gefäss-  und  Nerven-Packets,  welches  jene 
Höhle  in  schiefer  Richtung  durchzieht.  Einzelne  kleinere  Drüsen 
treten  gegen  das  obere  Ende  der  Unterschlüsselbeingrube  der  Körper- 
oberfläche näher,  und  werden  gemeinhin  als  Glandulae  infra- 
claviculares  angeführt. 

Indem  zwischen  den  Saugadern  der  Mamma  und  den  Achsel- 
drüsen ein  ContinuitätsverhältDiss  besteht,  lässt  sich  leicht  ermessen, 
warum  gewisse  Erkrankungen  des  ersteren  Organes  die  letzteren 
constant  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Namentlich  ist  es  die  carcino* 
matöse  Entartung  desselben,  bei  welcher  in  Folge  directer  Foil* 
leitung  von  Krebssaft  zu  den  Achseldrüsen  diese  in  homologer  Weise 
erkranken  können. 

Als  tiefere  Saugadem  und  Lymphdrüsen  der  Brustwand  be- 
trachten wir  diejenigen,  welche  einerseits  dem  Laufe  der  Intercostal- 
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arterien,  andererseits  jenem  der  Art.  mammaria  interna  folgen.  Sie 
hängen  sowohl  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  vielfach  zu- 
sammen, als  auch  mit  denjenigen,  welche  in  das  Innere  des  Brust- 
raumes  verlegt  sind  und  nicht  mit  der  Wandung  des  Thorax,  son- 
dern mit  den  Eingeweiden  seiner  Höhle  in  nächster  Beziehung  stehen. 

Die  Va s a  l  y  m p h a  t i  ea  i n  t  e  r  c  o s  t a  1  i  a  nehmen  die  Lymphe 
aus  den  Zwischenrippenmuskeln,  aus  der  Pleura  costalis,  aus  den 
tiefen  Rückenmuskeln,  aus  der  Wirbelsäule  und  aus  den  membra- 
nösen  Hüllen  des  Markes  auf.  Sie  durchsetzen  die  kleinen  Glan- 
d  u  1  ae  1  y  m  j>  h.  i  n  t  e  r  c  o  s t  a  1  e  s  ,  welche  zu  etlichen  zwanzig  auf 
jeder  Seite  vorhanden  und  vorzugsweise  in  das  hintere  Ende  der 
Intercostal räume  eingetragen  sind. 

Die  dem  Laufe  der  Vasa  mammaria  interna  folgen- 
den Saugadürn  kommen  von  den  Muskeln  der  Oberbauchgegend, 
namentlich  vom  Rectus  abdominis,  ferner  vom  Zwerchfelle  und  aus 
dem  Parenchym  der  Miklidrilse  her.  Sie  durchsetzen  die  8 — 10 
kleinen  Glandulae  sternales,  welche  neben  dem  Brustbein- 
rande, im  vorderen  Ende  der  sechs  oberen  Intercostalräume  liegen 
und  beim  erwachsenen  Menschen  nicht  selten  gleich  den  Bronchial- 
drüsen schwarz  pigraentirt  sind. 


Viertes  Kapitel. 
Die  Herven  der  Brtistwamd. 

Die  fftr  die  verschiedenen  Abschnitte  und  Bestandtheile  der 
Brustwandung  bestimmten  Nerven  gehen  theils  aus  der  Pars  cervi- 
calis,  theils  aus  der  Pars  dürsalis  des  Rückenmarkes  hervor  und 
können  nach  der  Aufeinanderfolge  ihrer  Ursprünge  in  nachstehender 
Ordnung  aufgeführt  werden. 

1.    Der  Nervus  phrenicus  s.  respiratorius  internus. 

Die  beiden  Zwerchfell  nerven  gehören  ihrer  vorherrschenden 
Verbreitung  nach  hauptsächlich  der  Wandung  und  /.war  dem  Boden 
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des  Brustraumes  an,  allein  sie  geben  auch  Elemente  an  die  Brust- 
fellsäcke und  an  den  Herzbeutel  ab.  Nicht  allein  in  letzterer  Hin-^ 
sieht  müssen  sie  bei  der  späteren  Betrachtung  des  Inhaltes  de^ 
Thoraxhöhle  noch  einmal  berücksichtigt  werden,  sondern  auch  des- 
halb, weil  sie  durch  dieselbe  ihren  Verlauf  nehmen  und  mit  einigen 
ihrer  Bestaudtheile  in  eine  nahe  räumliche  Beziehung  treten. 

Der  beim  erwachseneu  Menschen  durchschnittlich  IV  Mm. 
dicke  Zwerchfellnerv  entspringt  ohne  Ausnahme  vom  vorderen 
Aste  des  vierten  C  e  r  v  i  c  a  1  n  e  r  v  e  n.  Häufig  ist  das  sein  einziger 
Ursprung,  öfters  empfängt  er  aber  auch  ergänzende  Zweige  ans  dem 
vorderen  Aste  des  dritten  und  fünften,  seltener  des  sechsten  Cer- 
vicalnerven. 

Der  Stamm  des  Nerv,  phrenicus  verläuft  schräg  von  aussen 
nach  innen  über  den  Muse,  scalenus  anticus  herab,  um  zwischen 
der  ersten  Portion  der  Art  subclavia  und  dem  Ende  der  Vena 
subclavia  durch  die  obere  Bnistapertur  in  das  Cavum  thoracis  ein- 
zutreten, Sein  Verhalten  zur  inneren  Brustpulsader  wechselt  Je 
nachdem  er  früher  oder  später  die  vordere  Seite  des  Scalenus  anticus 
verlässt,  läuft  er  an  der  inneren  Seite  des  Ursprunges  der  Arteria 
mammaria  interna  vorbei,  was  der  häufigere  Fall  ist,  oder  kreuzt 
sich  mit  derselben,  wobei  er  bald  über,  bald  unter  ihr  hinwegzieht 
Stets  aber  empfängt  der  Nerv  in  dieser  Gegend  einige  vom  Ganglion 
cervicale  infimum  herrührende  sympathische  Fädchenj  welche  sich 
ihm  in  der  Richtung  nach  abwärts  beimischen. 

Beim  Eintritte  in  den  Brustraum  zieht  der  Phrenicus  in  einer 
flachen  Bogenlinie  über  den  vorderen  Umfang  der  Spitze  des  Pleura- 
sackes medianwärts  in  die  Tiefe.  Nunmehr  steigt  er  in  einiger 
Entfernung  vor  den  Bestandtheilen  der  Lnngenwurzel  zwischen 
Herzbeutel  und  Pleura  pericardiaca  zum  Zwerchfelle  herab,  wobei 
er  von  der  Art  pericardiaco-phrenica  und  zwei  dieser  entsprechenden 
Venen  begleitet  wird  und  mit  ihnen  in  ein  fettreiches  Zellgewebe 
eingeschlossen  ist.  Uebrigens  stimmt  der  Verlauf  der  beiden  Zwerch- 
fellnerven nicht  ganz  üherein.  Der  rechte  Nerv,  phrenicus  legt 
sich  an  den  seitlichen  Umfang  der  Vena  innominata  und  der  oberen 
Hohlader,  insoweit  diese  nicht  iu  den  Herzbeutel  eingesenkt  ist,  an, 
wendet  sich  alsdann  um  den  rechten  Umfang  des  Pericardiura  so 
herum,  dass  er  um  so  weiter  gegen  dessen  hintere  Seite  rückt,  je 
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mehr  er  sich  dem  Zwerchfelle  näh  er  t  Der  linke  PhreBicus  steigt 
zwischen  dem  Mediastinum  und  dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia 
sinistra,  dann  um  den  ganzen  linken  Umfang  des  Herzbeutels  herab, 
um  hinter  dem  der  Herzspitze  entsprechenden  Abschnitte  desselben 
in  das  Zwerchfell  überzugehen.  Dem  grösseren  linken  Umfange  des 
Pericardium  entsprechend  hat  er  einen  weiteren  Weg  zurückzulegen, 
womit  es  im  Einklänge  stellt,  dass  er  merklich,  etwa  um  i/Y  länger 
ist,  als  der  Nervenstamm  der  rechten  Seite. 

In  Betreff  der  Verzweigung  des  Nerv,  phrenicus  ist  es  vor 
Allem  heachtenswerth ,  da^s  dieselbe  nicht  allein  im  Fleische  des 
Zwerchfelles,  sondern  auch  in  Bcstandtheilen  i^eschieht,  in  welche 
er  nur  sensitive  Elemente  abgeben  kann,  woraus  die  wichtige  That- 
Sache  resultirt ,  dass  der  Nerv  von  Haus  aus  gemischter, 
wenn  auch  überwiegend  motorischer  Natur  ist. 


a)  Eami  didphragmatlcL 

Sowohl  nach  den  Stellen  ihres  Eintrittes  in  das  Diaphragma, 
als  auch  nach  der  Art  ihrer  nächsten  Verbreitung  bieten  die  beiden 
Nervi  phrenici  mehrfache  Verschiedenheiten  dar.  Der  rechte  Phre- 
nicus tritt  weiter  rückwärts  in  das  Zwerchfell  ein  als  der  hnke, 
dagegen  der  Mittellinie  näher  als  dieser.  Bei  beiden  aber  findet 
schon  vor  dem  Eintritte  m  die  Substan:;^  des  Diaphragma  ein  Zer- 
fall des  Stammes  statt.  Der  rechte  Phreuicus  theüt  sich  in  einen 
stärkeren  vorderen  und  in  einen  schwächeren  hinteren  Ast,  indessen 
der  linke  sich  pinselartig  in  sechs  dünnere  und  dickere  Aeste  zer- 
spaltet Bald  nach  ihrer  Einsenk ung  begeben  sich  dieselben  gegen 
die  untere  Fläche  des  Diapliragma.  um  von  hier  aus  nach  gröberer 
Ramification  in  feinerer  Verzweigung  die  Muskelbtindel  zu  durch- 
ziehen, wobei  einiger  Austausch  von  Zweigen  zwischen  dem  rechten 
und  dem  linken  Phrenicus  stattfindet 

Rücksichtlich  der  näheren  Verhältnisse  ihrer  Verbreitung  bieten 
die  beiden  Zwerchfellnerven  folgende  Eigenthündichkeiten  dar.  Von 
den  zwei,  aus  der  in  der  Nähe  des  äusseren  Umfanges  vom  Foramen 
quadrikterum  geschehenden  Theilung  des  rechten  Phrenicus  her- 
vorgehenden Hauptästen  zieht  der  eine  viel  dünnere  Ast  in  einem 
eanften  Bogen  um  die  genannte  Lücke  herum  an  ihre  hintere  Seite. 


218 


Wandung  der  Bruat. 


Hier  zerfällt  er  io  einen  von  oben  her  in  die  rechte  Hälfte  der 
Pars  lumbalis  eintreteöden ,  in  ihr  sich  ausbreitenden  Muskelast,  i 
und  in  einen  durch  das  Foranien  quadrilatcrum  nach  aussen  von] 
der  unteren  Ilohlader  in  di*j  Bauchhöhle  gelangenden  Zweig.  Dieser  ' 
ist  der  Ramus  phre  nico-abdominalis  dexter.  Derselbe 
geht  einerseits  in  die  Bildung  des  Plexus  diaphragmaticus  ein,] 
während  er  andererseits  Fädchen  in  das  Ganglion  phrenicum  ent- 
sendet. Der  andere  bedeutend  stärkere  Ast  zerfallt  noch  über  dem 
Zwerchfelle  in  5 — 6  Zweige,  die  strahlig  auseinander  weichen  und 
nach  auswärts  und  vorwärts  ziehend  im  rechten  Rippeutheile  ihre 
Ausbreitung  finden.  Der  linke  Phrenicus,  welcher  an  der  dem 
hinteren  Umfange  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle  in  daa 
Zwerchfell  eintritt,  zerfallt  daselbst  in  sechs  bis  acht  strahüg  aus- 
einander weichende  Aeste.  Einer  der  stärkeren  läuft  nach  rück- 
wärts, meist  anfangs  zwischen  den  Schiebten  desCentruni  tendineura 
liegend,  und  gelangt  sodann  in  die  linke  Seitenbälfte  der  Pars  lum- 
halis.  Eiüzelnc  Fädchen  desselben  können  bis  in  die  den  Hiatus 
oesophageus  umziehenden  Fleischhündel,  niemals  aber,  wie  ich  einer 
Angabe  J.  Fr.  McckeTs  ^)  entgegen  bemerken  muss,  in  die  Wan- 
dung der  Speiseröhre  selbst  verfolgt  werden.  Ein  stärkerer  Zweig 
von  denjenigen,  welche  sich  im  linken  Lendentheile  ausbreiten,  „ 
durchbohrt  gewöhnlich  den  mittleren  Schenkel,  um  als  Ramus  H 
p  h  r  e  n  i  c  0  -  a  b  d  0  m  i  n  a  1  i  s  s  i  n  i  s  t  e  r  entweder  unzertheilt  in 
das  Ganglion  semilunare  des  Sonnengeflechtes  sich  einzusenken, 
oder  aber  mit  mehreren  Ganglien  des  Plexus  solaris  in  unmittelbare 
Verbindung  zu  treten.  Von  den  übrigen  Zweigen  des  linken  Phre- 
nicus begeben  sich  einige  in  den  lateralen,  andere  in  den  vorderen 
Abschnitt  der  Pars  costalis  des  Zwerchfelles. 

Im  Gegensatze  zu  dem  grossen  Reichthume  von  Nerven  im 
Fleische  des  Diaphragma,  welche  übrigens,  wie  später  des  Nähereu 
dargelegt  werden  soll,  nicht  ausschliesslich  von  den  Phrenici,  sondern 
auch,  jedoch  nur  zum  kleinsten  Theile,  von  den  fünf  unteren 
In  tercostal nerven  herrühren,  enthält  die  Aponeur  ose  dessel- 
ben deren  nur  sehr  wenige.  Doch  habe  ich  sowohl  im  Centruni  tendi- 
neum  des  Menschen,  als  auch  mancher  kleineren  Säuge thiere,  welche, 
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1)  Handbuch  der  mengchl.  Anatomie«  Halle  u.  BerliOi  1817.  Bd.  IQ.  S.  i 
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wie  die  Maus  und  das  Kaninchen  darauf  untersucht  wurden^  dieselben 
Dienmls  gänzlich  vermisst,  inJem  au  ^^eeignet  vorbereiteten,  von 
den  serösen  Ueberzügen  entkleideten  Ohjecten  stets  einzelne,  aus 
nur  wenigen  Primitivröbrclien  bestehende  Fäden  nacligewiesen  wer- 
den konnten^  <tie  sich  als  nicht  bloss  durchtretende,  sondern  dem 
fibrösen  Gewebe  eigenthüraliche  zu  erkennen  gaben. 

Für  die  richtige  Beurtheilung  der  durch  verseil iedene  Einflüsse 
bedingten  paralytischen  Zustände  des  Diaiihragma  ist  es  ohne  Frage 
von  Wichtigkeit,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  dieser  Muskel  von 
verschiedenen  Seiten  her  innervirt  wird  und  daher  mehr  als  andere 
gegen  eine  vollständige  Lähmung  gesichert  ist.  Die  durch  seinen 
Nervenreichthum  bedingte  grosse  Reizbarkeit  des  Zwerchfelles  ver- 
anlasst bei  Verletzungen  und  Entzündung  desselben  reflectorisch 
spastische  Zusammenziehungen  anderer  Muskeln.  Namentlich  soll 
nicht  selten  mit  ihnen  eine  das  sog.  »  sar  dänisch  e  *)  Lachen« 
darstellende  Gesichts  Verzerrung  concurriren ,  die  aber  für  jene 
Störungen  keineswegs,  wie  ehedem  gelehrt  wurde,  weder  charak- 
teristisch noch  constant  ist. 

Sehr  merkwürdig  ist  der  durch  das  respiratorische  Centralorgan 
der  Mednlla  oblongata  vermittelte  Einfiuss  des  Nervus  laryngeus 
superior  auf  das  Zwerchfell.  Schwache  Reizung  dieses  Nerven 
hat  Verlangsamung  der  Zwerchfellcontractionen  zur  Folge,  während 
bei  genügender  Stärke  der  Reizung  vollkommene  ErschlaÜung  des 
Diaphragma  eintritt.  Indem  diese  Wirkung  nicht  bei  Reizung  des 
ausschliesslich  motorischen  Ramus  externus,  sondern  nur  des  vor- 
wiegend sensitiven  inneren  Astes  jenes  Nerven  erfolgt,  so  erhellt 
daraus,  dass  sie  von  der  centripetalen  Fortleitung  des  Reizes 
abhängig  ist.  Im  Gegentheil  hat  Reizung  des  Vagus  unterhalb  der 
Abgangstelle  des  Nerv,  laryngeus  superior  anhaltende  Contraction 
des  Zwerchfelles  zur  Folge  *).  Es  obwalten  demnach,  wie  schon 
Traube  gezeigt  hat,  reßectorische  Beziehungen  des  Vagus  zu  den 
Athembewegungen. 

1)  Biese  Schreibart  ist  historisch  wie  etymologisch  die  einzig  richtige.  Bei 
Homer  (Odyssee  20,  S02)  begegnet  mao  zum  ersten  Male  dem  »aa^arto^  y/Xuh*^ 
welches  den  Grimdbegriff  von  aa^a^tiy  involvirt,  was  iirsprüngUch  das  zähne- 
fletschende Zorngelächter  eines  Wüthenden  bezeicbneL. 

2)  Vgl.  J«  Eosenthai,  Die  Athembewegungen  und  ihre  Beziehungeu  zum 
Nerviii  vagua.    Berlin,  1862. 
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b)  E&mi  plenralei. 

Der  Zwerchfell ner¥  versorgt  alle  Abschnitte  der  waodstan- 
digen  Pleura  mit  Zweigen*-  Diese  sind  selbst  beim  erwachsenen 
Menschen  so  fein,  dass  sie  gewöhnlich  die  Dicke  zartester  Zell- 
stoflTädchen  nicht  tiberschreiten  und  mit  solchen  ohne  die  mikro- 
skopische Controle  verwechselt  werden  können.  Zum  Rippenfelle 
und  zum  Mediastinum  anticum  treten  sie  vom  Stamme  ab  während 
seines  Verlaufes  über  den  oberen,  abgerundeten,  zur  Bildung  seiner 
Spitze  tendirenden  Rand  des  Pleurasackes,  und  solange  er  sich 
zwischen  dem  Herzbeutel  und  dessen  Brustfellüberzygc  befindet 
Nicht  selten  macht  sich  ein  dickeres  Fädchen  bemerklich,  welches 
vom  Stamme  des  Phrenicus  bei  seinem  Eintritte  in  den  Bnistraum 
abgeht  ^),  eine  Strecke  weit  neben  der  Art.  mamni,  int.  herabläuft 
und  sich  in  Zweigohen  für  das  Rippenfell  auflöst.  Zur  Pleura 
diaphragmatica  begehen  sich  einzelne  feinste  Zweigchen  aus  den 
Zwerchfellästen  des  Phrenicus. 


c)  Kami  pericardiacL 

Ohne  Ausnahme  gehen  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  vom 
Knorpel  der  dritten  Rippe  auf  jeder  Seite  einige  Zweigchen  des 
Phrenicus  zum  Herzbeutel  ab.  Diese  anatomische  Thatsaehe  erklärt 
wohl  die  mit  Pericarditis  bisweilen  verbundene  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Schulter  und  in  dem  Oberarme  oft  bis  zum  Ellenbogen 
herab.  Bei  der  Ständigkeit  seines  Ursprunges  aus  dem  vierten, 
und  bei  der  Häufigkeit  gleichzeitiger  Existenz  einer  Wurzel  des 
Phrenicus  aus  dem  fünften  Cervicalnerven ,  welcher  an  der  Her- 
stellung des  Plexus  brachialis  und  somit  auch  an  der  Bildung  der 
Hautnerven  der  oberen  Extremität  Anthcil  hat,  indessen  der  Schulter- 
hautnerv, ein  Zweig  der  Nervi  supraclaviculares  extern! ,  aus  dem 
vierten  Cervicalis  stammt,  ist  durch  die  innige  Beziehung  des 
Phrenicus  zu  diesen  Nerven  die  Möglichkeit  einer  Reflexempfindung 
in  jener  Richtung  kaum  in  Zweifel  zu  ziehen. 

1)  Vgl  H.  Luschka!  Der  Hernie  phrenicus  des  Meatclten.    Eine  Month 
graphie.    Tübingen,  1853,    Tat  I.  L 
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d)  Eamj  peritoneales. 

Aus  den  Zwerchfeilästen  des  Phrenicus  gehen  Zweigchen  nicht 
allein  in  den  ßauchfellüberzug  des  Diaphragma,  sondern  auch  in 
den  serösen  Ueberzug  der  Leber  und  in  das  Lig.  Suspensorium 
hepatis  über.  An  jener  dreiseitigen  Spalte,  welche  von  den  ein- 
ander zugekehrten  Rändern  der  Pars  sternalis  und  costalis  des 
Zwerchfelles  seitlich  begrenzt  wird,  treten  aus  einem  Ramus  dia- 
phragmaticus  stets  einzelne  feinste  Fädchen  in  der  Richtung  gegen 
den  Nabel  in  daa  Pentoiicum  der  vorderen  Bauchwand  ein. 

Dici^e  aimtomischeu  Nachweise  nehmen  das  praktische  Interesse 
in  hohem  Grade  in  Anspruch,  Sie  machen  es  verständlich  erstens, 
warum  bei  Entzündungen  des  Peritoneum  der  vorderen  Rauchwand 
die  Schnierzhalligkeit  in  der  Gegend  des  Nabele  am  grössten  ist, 
w^eil  eben  gerade  hier  die  Ramification  sowohl  der  direct  von  der 
unteren  Zwerclifclltiäche  herabsteigenden  Zweige,  als  auch  jenes 
zuerst  im  Aufliängeband  der  Leber  verlaufenden  Nenxhens  haupt- 
sächlich stattfindet.  Zweitens  lernt  man  daraus  begreifen,  weshalb 
bei  Leberentzündungen,  zumal  des  serösen  Ueberzuges,  Schmerzen 
in  der  Schultergegend  auftreten.  Es  ist  hiebei  nicht  zu  verkennen^ 
dass  die  durch  Entzündungseinflüsse  lädirten  Peritonealzweige  des 
Phrenicus  ihre  Stimmungen  durch  Vermittehing  von  Centralge bilden 
auf  die  Schulterhautäste  des  vierten  Gervicalnerveu  als  desjenigen 
übertragen,  von  welchem  ganz  constant  der  Phrenicus  vorzugsweise 
seinen  Ursprung  nimmt.  Endlich  wird  es  kaum  zu  bezweifeln  sein, 
dass,  wenn  die  dem  Peritoneum  diaphragmaticum  in  grösserer  An- 
zahl zukommenden  sensitiven  Phrenicui^zweige  durch  die  Bauchfell- 
entzündung gereizt  werden,  das  Diaphragma  durch  Reflex  auf  seine 
Muskelzweige  zu  heftigen  Contractionen  veranlasst  wird,  womit  das 
bei  derlei  Entzündungen  nicht  selten  anfallsweise  auftretende  heftige 
Erbrechen  zusammenhängt. 


2.    Die  Nervi  thoracic!  externi. 

Der  speciellen  Darlegung  des  Verlaufes  und  der  Ausbreitung 
dieser  rein  motorischen  Nerven,  welche  hauptsächlich  für  die  Glieder- 
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muskelti  der  Brust  bestimmt  sind,  muss  die  Untersuchung  des  Plexus 
hrachialis  nicht  allein  deshalb  vorausgeschickt  werden,  weil  sie  zu- 
nächst aus  diesem  !i  er  vorgehen,  sondern  auch  darum,  weil  derselbe 
in  toto  mit  der  Thoraxwand  in  theilweise  Berührung  kömmt. 

Das  Armgefiecht  —  Plexus  hrachialis  s.  asLÜlaris 
entsteht  aus  dem  Zusammenflüsse  der  vorderen  Aeste  der  vier  un- 
teren Cervicalnerven  und  fast  des  ganzen  vorderen  Astes  des  ersten 
Dorsalnerven.  Der  Anfang  des  Gettechtes  hat  eine  bedeutende,  der 
Länge  der  Intumescentia  cervicalis  des  Rückenmarks,  mit  welcher 
seine  Elemente  zusammenhängen,  entsprechende  Höhe  und  liegt 
mit  der  Aiteria  subclavia,  hinter  deren  erste  Portion  es  sich 
noch  her aberstr eckt,  in  einer  und  derselben  verticaleu  Ebene.  Der 
Plexus  nimmt  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Rippenhalter 
seinen  Verlauf  nach  abwärts  -  auswärts ,  wobei  er  über  die  erste 
und  zweite  Rippe,  ferner  über  die  oberste  Portion  des  Serratus 
anticus  magnus,  schliesslich  über  das  äussere  Ende  des  Muse,  sub- 
ßcapularis  und  zwar  unter  der  Clavicula  und  dem  Muse,  subclavius, 
in  weiterer  Folge  aber  unter  dem  Muse,  pectoralis  minor  und 
major  hin  wegzieht. 

In  dem  Maasse,  als  sich  das  Geflecht  dem  Schlüsselbeine  nähert, 
nimmt  es  dadurch  an  Höhe  ab,  dass  seine  Bestandtbeile  sieh  dichter 
zusanmiendrängen,  um  unterhalb  dieses  Knochens,  in  Folge  des  jetzt 
allmälig  beginnenden  Zerfalles  in  die  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen ausstrahlenden  Hauptäste ,  wieder  eine  grossere  flächenhafte 
Ausbreitung  zu  gewinnen. 

Die  an  der  Herstelhjng  des  Plexus  hrachialis  Antheil  nehmen- 
den Rückenmarksnerven  gehen  einen  so  vielfachen  und  mannig- 
faltigen Austausch  ihrer  Bestindtheile  ein,  dass  die  meisten  aus 
ihm  herrührenden  Aeste  jeweils  Elemente  aus  mehreren  jener  Nerven 
in  sich  vereinigen,  so  dass  es  im  concreten  Falle  schwer  ja  un- 
möglich sein  kann,  diesen  oder  jenen  aus  dem  Armgeäecht  hervor- 
gehenden Ast  mit  Sicherheit  auf  einzelne  dasselbe  coustituirende 
Spinalnerven  zurückzuführen. 

Bis  zum  oberen  Rande  des  Muse,  pectoralis  minor  d,  h.  bis 
zum  Ende  der  Art.  subclavia  behält  die  Hauptmasse  des  Geflechtes 
ihre  Lage  an  der  äusseren  Seite  dieser  Ader  bei  Von  da 
an   ändern   sich   die  Verhältnisse  in   der  Art,  dass  der  nunmehr 
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die  Art  axillaris  darstellende  Gefässstamm  den  Plexus  so  durch- 
setzt, dass  ein  Theil  desselben,  aus  welchem  der  Nerv,  axillaris 
und  radialis  entsteht,  hinter  ihn,  ein  anderer,  welcher  den  Medianus 
bildet,  vor  ihn  zu  liegen  kommt,  während  eine  dritte  Portion, 
die  den  gemeinsamen  Stamm  für  die  innere  Wurzel  des  Medianus, 
fflr  den  Nerv,  ulnaris  und  die  Nn.  cutanet  brachii  darstellt,  an  der 
inneren,  eine  vierte  Portion,  welche  die  äussere  Mediamiswurzel 
iin  Vereine  mit  dem  Nerv,  coracobrachialis  ausmacht,  ihre  La<^e  an 
der  äusseren  Seite  der  Art.  axillaris  gewinnt 

Mit  Rücksicht  auf  die  aus  ihm  entspringenden  Aeste  kann 
man  an  dem  Plexus  brachialis  eine  Portio  supra-  und  eine  Portio 
infniclavicularis  unterscheiden.  Aus  der  ersteren  gehen  nebst  dem 
Nerv,  auprascapularis  die  Nervi  thoracic!  hervor.  Insofern  diese  am 
vorderen,  am  hinteren  und  am  seitlichen  Umfange  des  Thorax  ihre 
Ausbreitung  finden,   können  sie  aufgeführt  werden  als: 


a)  Fem  thoracic!  anteriores. 

Nahe  über  dem  dritten  Viertel  des  Schlüsselbeines  gehen  aus 
dem  vorderen  Umfange  des  Plexus  brachialis  mehrere  ungleich 
starke  Aeste  hervor,  welche  unter  der  Clavicula  und  dem  Muse. 
subclavius  abwärts  ziehen.  Die  einen,  welche  für  die  Clavicular- 
portion  des  Muse,  deltoideus  und  für  den  grossen  Brustmuskel  be- 
stimmt sind,  nehmen  ihren  Weg  über  das  von  der  Pars  clavic.  des 
letzteren  bedeckte  Stück  der  Art  und  Vena  subclavia,  indessen  ge- 
wöhnlich die  dem  Muse,  subclavius  und  pectoralis  minor  an  gehöri- 
gen Zweige  unter  der  Arterie  herabziehen,  um,  zwischen  ihr  und 
der  Vene  durchschlüpfend,  sich  von  der  hinteren  Seite  her  in  den 
kleinen  Brustmuskel  einzusenken. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  tieferen  motorischen  Nerven,  kommen 
in  der  Regio  infraclavicularis  auch  ganz  oberflächliche,  rein  sensi- 
tive Zweige  von  Es  sind  die  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten 
Cervicalis  entspringenden,  schon  früher  genaner  beschriebenen  Nervi 
ßupraclaviculares,  welche,  über  das  Schlüsselbein  hinweg- 
laufcnd,  sich  in  die  Haut  der  vorderen  Brust  wand  bis  zur  vierten 
Rippe  herab  erstrecken. 
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b)   Herr.  tlioracienB  posterior  §.  dorsalis  icapulae* 

Dieser  nor  sehr  dünne  Nerv  geht  am  weitesten  oben  aus  dem 
Plexus  braclnalis  hervor,  durchbohrt  den  Scalenus  medius,  steigt 
hinter  dem  Armgeflecbte  und  durch  den  Levator  anguli  scapulae 
gegen  die  Basis  des  Schulterhlattes,  welcher  entlang  er  in  Begleitung 
der  Art  dors.  scapulae,  zunächst  von  den  Mm.  rbomboidei  gedeckt, 
seinen  Verlauf  nimmt  und  ^iich  in  Zweige  für  diese  Muskeln  sowie 
für  den  Serratus  posticus  super iur  auflöst. 

Als  ein  weiterer  hinterer  Brustnerv  muss  übrigens  auch  einer 
von  den  drei  Unterschulterblattnerveu  betrachtet  werden,  derjenige 
nämlich,  welcher  den  Latissimus  dorsi  sowie  den  Muse,  serratus 
posticus  inferior  mit  Zweigen  versorgt  ond  als  Nerv,  thoracico- 
dorsalis  s,  marginalis  scapulae  aufgeführt  zu  werden  pflegt. 


I 

4 


0}    KerTQs  thoracicuB  lateralis  s.  loEgEi. 

Ohne  Ausnahme  geht  dieser  starke  Nerv  mit  mehreren  Wur- 
zeln aus  dem  Plexus  bracbialis  hervor  Gewöhnlich  sind  es  zwei, 
von  welchen  die  eine  schwächere  sich  von  dem  fünften,  die  andere 
stärkere  von  dem  sechsten  Cervical nerven  ableiten  lösst.  Sie  treten 
in  einiger  Entfernung  über  dem  Schlüsselbeine  durch  das  Fleisch 
des  Scalenus  medius  hindurch,  indeui  sie  sich  meist  schon  während 
dieses  Verlaufes  zu  Einem  Stämmchen  vereinigen,  welches  schräg 
über  die  Aussenseite  des  mittleren  Kippenhalters,  hinter  dem  Plexus 
hrachialis  auf  dem  Muse,  serratus  anticus  magnus  in  seiner  ganzen 
Höhe  und  zwar  in  der  Richtung  der  Linea  axillaris  herabsteigt, 
um  sich  ausschliesslich  in  demselben   auszubreiten. 

In  der,  wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  nicht  begründeten 
Vorauysetzang,  dass  der  Serratus  anticus  magnus  für  den  Mechanis- 
mus der  Athmung  als  Inspirationsmuskel  eine  grosse  Bedeutung 
habe^  ist  der  ihm  angehörige  seitliche  Brustnerv,  um  damit  zugleich 
seine  dem  Phrenicus  entgegengesetzte  Lage  auszudrücken,  von  Ch. 
Bell  als  '►Nervus  respiratorius  externus«  bezeichnet  worden. 


Nem  spinales  dorsales. 
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3.    Die  Nervi   spinales  dorsales. 

Entsprechend  den  zwölf  Rückenwirbeln,  welche  den  Brustab- 
schnitt der  Wirbelsäule  constituiren,  unterscheidet  man  auch  12 
Ruckennerven  des  Markes,  von  welchen  der  oberste  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Brustwirbel,  der  unterste  zwischen  dem  letzten 
Brust-  und  dem  ersten  Lendenwirbel  den  Canalis  vertebralis  ver- 
lässt.  Der  vordere  Ast  des  ersten  Dorsalnerven  zeichnet  sich 
nicht  allein  durch  sehr  bedeutende  Dicke  von  jenem  aller  übrigen 
aus,  sondern  auch  dadurch,  dass  der  grösste  Theil  seiner  Masse 
sich  sofort  aus  dem  Intercostalraurn  auf  die  erste  Rippe  erhebt, 
um  hinter  der  Art.  subclavia  schräg  über  jene  nach  abwärts- 
auswärts  zu  laufen  und  in  die  Zusammensetzung  des  Plexus  brachia- 
lis  einzugehen.  Nur  ein  dünner,  sich  in  zwei  Fäden  spaltender 
Zweig  nimmt  seinen  Verlauf  zwischen  den  Mm.  intercostales  des 
ersten  InterstitiumSj  in  welchen  sie  auch  ihre  Endigung  finden.  Da, 
wo  jcDcr  Nervenstamm  beginnt  sich  auf  die  obere  Fläche  der  ersten 
Rippe  zu  erheben,  kreuzt  er  sich  mit  dem  unmittelbar  auf  ihm 
herablaufenden  Stamme  der  Art.  intercostalis  suprema.  Nicht  allein 
durch  die  Erweiterung  dieses  Gefässes  kann  derselbe  gefährdet 
werden,  sondern  auch  durcli  verschiedene,  namentlich  tuberculöse 
Degenerationen  am  hinteren  Umfange  der  Lungenspitze,  welche 
s\ch  durch  Verniittelung  der  Pleura  costalis  dicht  an  ihn  anschliesst 
Der  vordere  Ast  des  zwölften  Dorsalnerven  unterscheidet  sich 
von  allen  übrigen  dadurch,  dass  er  mit  einem  Intercostalraume 
überhaupt  nicht  in  Beziehung  tritt,  sondern  dem  unteren  Rande 
der  zwölften  Rii>pe  entlang  verläuft.  Unter  dem  lateralen  Ende 
derselben  durchbricht  er  die  hintere  Aponcarosc  des  queren  Bauch- 
muskels, um  zwischen  diesem  und  dem  Obliqmis  abdominis  internus 
seinen  Lauf  medianwärts  fortzusetzen. 

Zum  Zwecke  einer  übersichtlichen  Darlegung  aller  Verhältnisse 
der  Dorsal  nerven  müssen  die  verschiedenen  Abschnitte  derselben 
gesondert  betrachtet  werden. 

a.  Die  Wurzeln  sind  weiter  als  die  aller  übrigen  Rücken- 
marksnerven von  einander  entfernt,  doch  liegen  die  der  oberen  ein- 
ander näher  als  jene  der  unteren.  Eine  jede  der  beiden  Wurzeln 
eines   Dorsalnerven    verlässt    die     harte   Rücken markshaut    durch 
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eine  eigene  Oeffnung  ouil  erhält  auch  von  ihr  eine  selbststandige 
scheidenartige  Umhüllung^  welche  erst  jenseits  des  Ganglion  spinale 
in  das  gemeinsame  Neurilem  übergeht.  Während  des  Austrittes 
der  Worzeha  durch  das  Zwischenwirbelloch  werden  sie  von  einem 
Venenkranze  —  Circellus  foraminis  interverteb  ralis  — 
umfasst,  welcher  das  Blut  aus  den  Sinus  des  Wirbelkanales  an  den 
Riickenast  der  Intercostalvcne  abgibt,  durch  den  es  in  das  System 
der  Vena  azygos  gelangt  Durch  irgend  welche  Umstände  hervorge- 
brachte Ectasieen  dieser  Venenkränze  können  in  Folge  eines  Druckes 
auf  die  Dorsaluerven  Inte  r  cos  talneuralgieen  erzeugt  werden. 
Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Intercostalncuralgic  vorwiegend  die 
Unke  Seite  und  hier  besonders  den  6.,  7»,  8.  Intercostalnerven 
betrifft,  dann  dürfte  wohl  die  anatomische  Grundlage  hiefür  darin 
liegen ,  dass  der  Äbfluss  des  venösen  Blutes  der  linken  Seite  im 
Verhältnisse  2ur  rechten  grössere  Hindernisse  zu  überwinden  hat, 
indem  es  bis  zu  der  am  rechten  Umfange  der  Brustwirbelsäule 
hegenden  Vena  azygos  nicht  allein  einen  weiteren  Weg  zurücklegen, 
sondern  auch  hinter  dem  Ductus  thoracicus  und  der  Aorta  des- 
cendens  hinweg  geleitet  werden  muss;  diese  letzteren  aber  können 
ihrerseits  die  Strömung  durch  Compression  der  oberen  linken 
Intercostalvenen  und  der  schief  hinter  ihnen  zum  Stamme  der 
Azygos  aufsteigenden  Hemiazygos,  welche  die  unteren  linken  Inter- 
costalvenen aufnimmt^  unter  Umständen  beeinträchtigen. 

b.  Die  gemeinsamen  Stämme  der  Dorsalnerven  sind 
kurz  und  dick.  Ein  jeder  geht  mit  je  einem  Brust-Ganglion  des 
Grenzstranges  eine  doppelte  Verbindung  ein ,  nämlich  durch  ein 
central  wärts  verlaufendes  und  durch  ein  centrifugales  Fädchen, 
welches  letztere  sich  in  den  Ramus  intercostalis  fortsetzt.  Durch 
diese  Rami  communicantes  werden  ohne  Zweifel  einerseits 
dem  spinalen  Nervensystem  sympathische»  dem  sympathischen  spi- 
nale Elemente  zugeführt  Der  Truncus  communis  eines  jeden  Dor- 
salnervcn  gibt  ein  dünnes  Zweigchen  ah,  welches  sich  mit  einem 
sympathischen  Fädchen  verbindet  und  gewissermaassen  einen  Ra- 
mus recurrens  des  Nerv,  dorsalis  darstellend,  durch  das  Fo- 
ramen intervertcbrale  in  den  Wirbelkanal  eintritt ,  um  sich  tfaeUs 
in  der  Wand  der  Blutleiter,  theils  in  der  Substanz  der  Wirbel- 
körper auszubreiten.    Darnach  können  diese  Zweige,  welche  allerlei 
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araoraale  Sensationen  zu  vermitteln  im  Stande  sind,  füglich  Nervi 
si  n  u-v  e  r  t  e  b  r  a  1  e s  genannt  werden.  Sie  liehen  im  Innern  des  Wirbel- 
kanales,  wie  ich^  schon  früher  nachgewiesen  habe,  unter  sich  mehr- 
fache Verbindungen  ein,  wodurch  es,  vor  ihrer  Endausbreitung, 
hier  und  dort  zur  Bildung  einer  Ansa  kommt,  welche  Schlingen- 
bildung aber  hier  keine  andere  Bedeutung  hat  als  im  übrigen  peri- 
pherischen  NervensystenL  (rigJV,  m.  o.) 

c.  Die  hinteren  Aeste  —  Rami  posteriores  — 
stimmen  nach  ilirer  Stärke  und  nacli  ihrem  Verbreitungstypus 
wesentlich  miteinander  üherein,  Sie  begeben  sich ,  nachdem  sie 
aus  derXheilung  der  Tiunci  communes  hervorgegangen  sind,  sofort 
nach  rückwärts,  wohei  sie  zwischen  dem  Lig.  colli  costae  exter- 
num  und  internum  liindurchlaufen  und  eine  Spaltung  in  zwei  Unter* 
äste  erftihren.  Die  Rami  interni  nelinieu  die  Richtung  gegen 
die  hintere  Mittellinie,  um  den  Multihdus  spinae,  Scmispiualis  und 
Spinalis  dorsi  zu  versorgen.  Die  Enden  derselben  durchbohren 
die  liinteren  (jliedernmskeln  ohne  Abgabe  von  Zweigen  au  dieselben 
und  breiten  i^ich  in  der  Haut  der  Regio  spinalis  aus.  Die  Rami 
externi  wenden  sich  in  den  Raum  zwischen  Longissimus  dorsi 
und  Lumbo-costalis^  welche,  sowie  die  Mm.  levatores  costarum,  von 
ihnen  mit  Zweigen  versorgt  werden.  Die  Enden  dieser  Nerven  durch- 
bohren den  Latissinuis  dor«i  und  den  Muse,  serratus  postic.  inferior, 
um  die  Haut  in  der  Gegend  dergrössten  Rippenwölbung  zu  innerviren. 

d.  Die  vorderen  Aeste  —  Rami  anteriores  s.  in- 
tercostales.  Mit  Ausnahme  des  ersten  und  des  letzten  Dorsal- 
nerven verhalten  sicli  die  vorderen  Aeste,  welche  die  hinteren  an 
Stärke  we i t  (ibert reften  ,  solange  « i e  an  die  I iii t e r c o s t a  1- 
räume  geknüpft  sind,  den  wesentlichen  Beziehungen  nach 
völlig  übereinstimmend.  Ein  jeder  Nervus  intercostalis  tritt  nach 
unten  vom  Stamme  der  gleichnamigen  Arterie,  seltener  schräg  über 
sie  hinweg,  in  das  Interstitium  ein,  um  vor  dem  Lig.  colli  costae 
internum,  sich  an  die  untere  Seite  der  Arterie  haltend,  seinen  Ver- 
lauf in  der  Richtung  des  Zwischenrippenraumes  zu  nehmen ,  gröss- 
tentheils  eingeschlossen  zwischen  dem  Muse,  intercosüilis  internus 
und   exteruus,    welche   von  ihm  Zweige   erhalten,   an   deneu  sich 


1)   Die  Nerven  des  menschlichen  Wirb elkan des.    Tübingen,  1850.   S.  24. 
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hin  und  wieder  ein  PacinTsches  Körperchen  bemerklich  m\ 
Da  nun  aber  der  innere  lotercostainmskel  erst  in  einiger,  bis  zu 
zwei  Querfingerbreiten  betragender  Entfernung  vom  Vertebralende 
des  Inte rstiti ums  beginnt,  ist  der  Nerv,  costalis  in  dieser  Länge 
vom  Muskel  frei  und  wird  nur  von  der  Faseia  endothoracica  und 
von  der  Pleura  daselbst  bedeckt.  Bei  wohlgenäbrten  Meoscben  legt 
sich  ausserdem  Fett  um  denselben  herum^  welches  in  anderen  Fällen 
dagegen  so  sparsam  ist,  dass  der  Nerv  durch  seine  merabranöse 
Verhüllung  durchscheint.  In  Folge  des  an  dieser  Localität  ge- 
ringeren Schutzes  können  Erkrankungen  der  Pleura,  welche  mit 
Verdickungen  und  Verdichtungen  ihres  Gewebes  und  jenes  der 
nächst  angrenzenden  Binde  verknüpft  sind,  besonders  wenn  es  zu 
narbenartigen  Schrumpfungeii  kommt,  aierrend  auf  die  Nerven  ein- 
wirken. Damit  lassen  sich  wohl  ungezwungen  diejenigen  luterco- 
stalneuralgieen  erklären,  welche  nach  überstandener  Pleuritis  mit- 
unter ohne  andere  nachweisliche  Ursache  auftreten. 

Ihrer  Beziehung  zur  Peripherie,  d.  h.  ihrer  Verbreitung  nach 
zerfallen  die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven  in  zwei  Gruppen, 
indem  die  sieben  oberen  hauptsächlich  der  Wandung  der  Brost, 
die  fünf  unteren  der  Wand  des  Bauches  angehören. 

€£)  Nervi  intercostales  pectoralea.  Nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlaufe  spalten  sich  diese  Nerven,  und  zwar  die  oberen 
früher,  die  unteren  später,  in  einen  äusseren  oberflächlichen  und 
in  einen  inneren  tieferen  AsL  Die  Rami  extern i  s.  latera- 
les verlassen  den  Intercostalraum  am  seitlichen  Umfange  des  Tho- 
rax etwa  in  der  Linea  axillaris  und  treten  zwischen  den  Zacken 
des  Muse.  seiTatus  anticus  magnus  hindurch,  spalten  sich  in  vor- 
wärts laufende  Zweige,  welche  sich  um  den  unteren  Rand  des  Musc^ 
pectoralis  major  herumschlagen,  um  sich  in  der  Haut  über  dem- 
selben zu  vertheilen,  und  in  rückwärts  ziehende.  Diese  letzteren 
wenden  sich  um  den  vorderen  Ast  des  Muse,  latissimus  dorsi  nach  hinten 
und  breiten  sich  in  der  Haut  auf  und  unter  dem  Schulterblatte 
aus.  Der  Ramus  externus  des  zweiten  und  dritten  Intercostalner- 
ven  begibt  sich  grosstentheils  zur  Haut  der  Achselgrube  und  der 
inneren  und  hinteren  Seite  des  Oberarmes,  wonach  er  auch 
wohl  als  N  e  r  V  u  8  t  h  o  r  a  c  i  c  o  -  b  r  a  c  h  i  a  1  i  b  aufgeführt  wird. 
Hinsichtlich  des  ersten  Intercostaluerven  möchte  man  vielleicht  ge- 
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Deigt  sein,  jene  stärkste  Abtheilung,  welche  sich  dem  Plexus  brachia- 
liB  beigesellt,  für  das  Aeqtiivaleiit  eines  Ramus  externus  zu  er- 
klärcB.  Allein  diess  ist  desshalb  nicht  zulässig,  weil  auch  im  ersten 
Intercostalraume  ein  wirklicher  nur  viel  diinnerer  Nerv,  iiitercosta- 
lis  wie  in  allen  übrigen  Zwischen rippenräumeu  verläuft  und  welcher 
auch  einen  jedoch  nur  äusserst  feiDen  Raraus  externus  entsendet, 
der  sich  zur  Haut  der  Achselgrube  begibt,  nicht  selten  aber  theil- 
weise  oder  ganz  in  die  Zusammensetzung  des  NeiTUS  cutaneus 
brachii  internus  minor  eingeht 

Die  Rami  interni  s.  profundi  pectoris  setzen  den 
ursprünglichen  Lauf  in  den  Zwischenripjienräumen  bis  zum  Rande 
des  Brustbeines  fort  Ausser  den  Intercostalmuskeln  geben  sie  dem 
Triangularis  sterni  dem  oberen  Segmente  des  geraden  und  des 
queren  Bauchmuskels  Zweige,  dringen  mit  dem  grössten  Theile 
ihrer  Masse  neben  dem  Brustbcinrande  durch  den  Pectoralis  major, 
ohne  ihm  Zweige  abzugeben,  hindurch,  um  ihre  Endigung  in  der 
ihn  und  die  Brustdrüse  bedeckenden  Haut  zu  finden.  Ausser  diesen 
Nervi  cutanei  pectoris  anteriores  gehen  aus  dem  Ende  des  Ramus 
internus  aber  auch  noch  feinste  Fädchen  hervor,  welche  vom 
Seitenrande  und  von  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeines  aus  als 
Rami  sternales  in  die  Substanz  dieses  Knochens  eintreten, 

ß)  N  e  r  Y  i  i  n  t  e  r  c  0  s  t  a  1  e  s  abdonünalei.  Die  vorderen  Aeste 
der  sechs  unteren  Intercostalnerven  stehen  hauptsächlich  mit  der 
Wandung  des  Bauches  in  Beziehung,  in  dessen  Muskulatur  und 
Haut  die  meisten  ihrer  Elemente  endigen.  Insoweit  diese  Nerven 
dem  Laufe  der  Intercostilruume  folgen,  zeigen  sie  ein  mit  den  Nn. 
intercost.  pectorales  völlig  übereinstimmendes  Verhalten.  Hinter 
dem  Knorpel  der  achten  bis  zwölften  Rippe  aber  verlassen  sie  die 
luterstitien ,  indem  sie  nunmehr  ihren  Lauf  zwischen  dem  Muse, 
transversus  und  oblirjuus  internus  abdominis  medianwärts  fortsetzen. 

Solange  diese  Aeste  dem  Laufe  der  sechs  unteren  Rippen  folgen, 
gehen  sie  nicht  allein  an  die  Intercostalrauskeln,  sondern  auch, 
wie  ich*)  schon  früher  nachgewiesen  habe,  an  den  Ripp en- 
theil des  Zwerchfelles  Zweige  ab.  Diese  Nervi  phrenici 
intercostales,  welche  in  Begleitung  dünner,  theils  von  der  Art. 


1)  H,  LüBchka,  der  Nervus pbienicus  des  Meaachen.  S*  45. 
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musculo-phreTiica,  theils  vou  unteren  Zwischenrippenarterien  her- 
rülirencler  Zweige  in  die  Rippenursprungs-Zatken  des  Diaphragma 
t'iiitreten^  siod  meist  so  ausserordentlich  fein,  dass  sie  gewöhnlich 
nur  aus  wenigen  Primitivröhren  bestehen,  jedoch  in  einer  Anzahl 
vorhanden  sind,  dass  sich  die  Menge  der  aus  dieser  Quelle  ab- 
staninienden  Nervenröhren  des  Zwerchfelles  jedenfalls  auf  mehrere 
Hundert  belauft 

Ein  jeder  Nerv,  iutercostalis  abd.  spaltet  sich  in  einen  äusse- 
ren oberflächlichen  und  in  einen  inneren  tieferen  Ast.  Die  Rami 
externi  durchbrechen  die  bezüglichen  äusseren  Intercostalmuskeln 
und  den  Mus5C.  obliquus  abdorninis  externus ;  S[uiUeu  sich  in  einen 
stärkeren  v  o  r  w  ä  r  t  s  -  a  b  w  ä  r  t  s  verlaufenden  und  in  einen 
schwächeren  rückwärts  ziehenden  Zweig»  welche  die  Haut  der 
seitlichen  und  vorderen  Bauch-  sowie  jene  der  Lendengegend  ver* 
sorgen.  Die  Kami  interni  ziehen  zwischen  dem  queren  und  dem 
inneren  schiefen  Bauchmuskel,  welche  sowie  der  Ohliquus  abd.  ext 
Zweige  von  ihnen  erhalten,  gegen  den  äusseren  Rand  der  Scheide 
des  Rectus  abdoroinis,  treten  in  diese  ein,  geben  an  den  geraden 
Bauchmuskel  Zweige  ab  und  durchbohren  neben  der  weissen  Linie 
die  vordere  Wand  jener  Scheide,  um  sich  in  der  über  ihr  liegen- 
den Haut  auszubreiten. 
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Fünftos    Kapitel. 
Bie  Fascien  der  BmstwaBd. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Brustwand  eingehende  fibril- 
iärc  Bindesubstanz  tritt  theils  in  Gestalt  eines  lockeren  formlosen 
Zellstoffes,  theils  als  geformtes,  dünnere  und  dickere  membranöse 
Ausbreitungen  darstellendes  Bindegewebe  auf.  Das  erstere  kommt 
sowohl  in  unscheinbaren,  alle  Bestandtheile  untereinander  vereini- 
genden Schichten,  als  auch  in  mächtigeren,  von  Fett  reichlich 
durchsetzten  Lagern  vor.  Solchen  stärkeren  Ansammlungen  von 
Fett  *  Zellgewebe  begegnet  man  insbesondere  in  der  Achselhöhle 
und  in  den  vertehralen  Enden  der  Intercostalräume ,   von   wo  aus 
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es  sich  bei  manchen  Menschen  auf  die  Innenseite  der  Rippen  in 
bisweilen  sehr  dicken  Schichten  forterstreckt 

Insoweit  das  geformte  Bindegewebe  dichtere  Zellstofflamel- 
Icn  mit  der  Bedeutung  von  Fascien  constituirt,  breitet  es  sich 
in  dieser  Eigenscliaft  theils  an  der  äusseren,  theils  an  der  inneren 
Seite  der  Thorax  wand  aus. 


a)    Die  Fascla  thoracica  extarna. 

Sowohl  an  der  vorderen  als  auch  an  der  hinteren  Seite  der  Brust 
lassen  sich  zwei  Abtheihuigen  der  äusseren  Binde  unterscheiden,  von 
welchen  die  eine  oberflächlicher,  die  andere  tiefer  gelegen  ist. 

Die  oberflächlichere  Binde  ist  e ine  grüssten theils  nur 
dünne,  übrigens  vom  subcutanen  Zellstoff  als  eigene  Haut  trennbare 
Bindegewebslamelle.  Dieselbe  überkleidet  erstens  die  Aussenseite 
des  Muse,  pectoralis  major,  von  welcliem  sie  unter  dem  Ursprünge 
des  Muse,  subcut.  coUi  sich  über  das  Schlüsselbein  in  die  ober- 
flächliche Binde  des  Halses  fortsetzt.  Sie  überbrückt  die  Fossa 
infraclavicularis  und  geht  am  medialen  Rande  des  Muse,  deltoideus 
in  die  stärkere,  scheidenartige  Hülse  über,  von  welcher  dieser  Muskel 
umschlossen-  wird.  Zweitens  bildet  diese  oberflächliche  Binde  den 
nächsten  Ueberzug  der  Aussenseite  des  Latissimus  dorsi,  ohne  sich 
auf  die  Oberfläche  des  Trapezius  fortzusetzen,  an  welchem  sich 
überhaupt  keine  eigene  Binde  nachweisen  lässt  Die  Fascie  schrei- 
tet über  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  grossen  Brust-  und 
des  breiten  Rückenmuskels  hinweg,  um  auf  dem  Muse,  serratus 
anticus  magnus  und  am  Boden  dei"  Achselhöhle,  also  am  lateralen 
Umfange  des  Thorax  einen  Zusammenftuss  zu  erfahren.  Da,  wo 
die  Binde  als  Fascia  axillaris  unter  der  Haut  der  Achselgrube 
auftritt,  gewinnt  sie  dadurch  eine  bedeutende  Stärke,  das«  sich  ihr 
von  oben  herabkommendes,  von  der  tiefen  Binde  herrührendes 
fibröses  Gewebe  und  solches  beigesellt,  welches  vom  lateralen  Ende 
des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major  entspringt.  Jene  Achsel- 
hinde  ist  stets  durch  ein-  und  austretende  kleinere  Gefässe,  sowie 
durch  Einlagerung  von  Lymphdrüsen  in  ihr  Gewebe  mehrfach  durch- 
brochen, so  dass  sie  nach  Entfernung  dieser  Theile  eine  wahre 
Lamina  cribrosa  darstellt    In  ihr  prägen  sich  hin  und  wieder  ein- 
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zelne  bogig  yerktifende  Faserzüge  stärker  aus,  und  findet  man  die- 
selben nanientlicli  nicht  selten  so  gestellt,  dass  sie,  indem  sie  ein- 
ander ihre  Concavität  umwenden,  zur  BegreuzuDg  einer  grösseren 
Lücke  tendiren,  welche  dem  mittleren  Bezirke  der  Achselgrube  ent- 
spricht. Die3e  und  ähnliche  Faserziige  mögen  wohl  zur  Unter- 
scheidung des  »Achselbügens*  Veranlassung  gegeben  haben»  wT*lcher 
nach  meinen  Erfahrungen*)  jedoch  keineswegs  in  der  Art  als  eigene 
und  eigenthümliche  Furmation  praeexLstirt,  wie  er  von  Laug  er 
und  nach  ihm  von  mehreren  Autoren  angenommen  worden  ist. 

Die  tiefere  Binde  der  vorderen  Briistwand  hat  einen  klei- 
neren Verbreitungsbezirk  als  die  ohertlächliche  derselben,  ist  aber 
bedeutend  stärker  als  sie.  Ihre  Festigkeit  nimmt  von  innen  nach 
aussen  und  von  unten  nach  oben  allmälig  zu.  Die  Binde  hängt 
mit  Bestandtheilen  des  Skeletes  innig  zusammen,  indem  sie  an  der 
unteren  Seite  des  Schlüsselbeines,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Grenze  des  Sulcus  suhclavius,  vom  medialen  Umfange  des  Process. 
coracoideus,  sowie  von  der  Aussenseite  des  Knorpels  der  vier  oberen 
Rippen  entspringt  Sie  geht  aber  ausserdem  auch  noch  vom  Lig. 
costo-  und  coraco-claviculare  aus.  Der  zwischen  dem  Schlüssel- 
beine und  dem  Rabenscbnabelfortsatze  ausgespannte ,  die  Fascia 
coraco-clavicularis  der  Autoren  darstellende  Abschnitt  der- 
selben ist  ungemein  fest  und  bildet  eine  zur  Aufnahme  des  Muse. 
subclavius  bestimmte  Hülse.  An  der  vorderen  -  unteren  Grenze 
desselben  prägt  sich  stets  ein  Faserzug,  das  sog.  Lig.  coraco-cla- 
viculare anticura  in  grösserer  oder  geringerer  Mächtigkeit  bandartig 
aus.  Die  zweite  bedeutend  grössere  aber  schwächere  Ahtheilung 
bietet  eine  doppelte  Beziehung  dar  Sie  ist  nämlich  erstens  in  dem 
dreiseitigen,  von  dem  oberen  Rande  des  Pectoralis  minor  und  dem 
Schlüsselbeine  begrenzten  Räume  über  den  dort  befindlichen  Ge- 
fäss-  und  Nervenstämmen  ausgespannt.  Im  Bereiche  der  Fossa 
infra-clavicularis  wird  sie  von  der  sie  über  brückenden  superficiellen 
Binde  durch  fetthaltiges  Zellgewebe  geschieden  und  verliert  sich 
nach  aussen  und  oben  unter  den  Muse,  deltoideus.  Unter  dem 
oberen  Ende  der  Clavicularportion  des  grossen  Brustmuskels  be- 
findet sich  gegen  den  äusseren  Rand  desselben  in  diesem  Segmente 

1)  YgL  Ferd.  Elsäaeer*    Die  Anatomie  der  Achselgegend  des  Menschen, 
loaugurakbkaiidliing.   Tatogen,  1662.  S*  44. 
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der  Binde  eine  rundliche,  medianwärts  von  stärkeren,  bogigen  Fasern 
urazogene  Lücke,  durch  wekhe  die  Vena  cephalica  in  die  Tiefe 
dringt ,  einige  Nervi  thoracic!  antenore:>  und  Zweige  der  Arteria 
thoracico-acromialis  aber  liindur^htreten,  um  ihren  Verlauf  an  die  in- 
nere Seite  des  Muse*  pect,  major  zu  gewinnen.  Im  Bereiche  des  klei- 
nen Brustmuskels  sondert  sich  jener  zweite  Abschnitt  der  tiefen  Binde 
in  eine  vordere  zwischen  Pectoralis  major  und  minor  ausgebreitete 
und  in  eine  hinter  dem  letzteren  Muskel  herabsteigende  Lamelle, 
80  dass  derselbe  von  diesen  ako  scbeidcnartig  umfasst  wird  Am 
unteren  Rande  dieses  Muskels  bis  zum  Processus  coracoideus  flies- 
sen  diese  beiden  Lamellen  nicht  allein  unter  sich  zusammen,  son- 
dern ihr  Gewebe ,  welches  nicht  selten  durch  neue  von  lateralen 
Fleischbümlelchen  des  Pectoralis  minor  ausgehende  Sehnenfasern 
verstärkt  wird,  setzt  sich  auch  nach  abwärts  in  die  den  Boden  der 
Achselhöhle  zunächst  darstellende  Fascia  axillaris  fort,  welche  da- 
durch nicht  bloss  verstärkt,  sondern  auch  in  ihrer  Wölbung  er- 
halten wird.  Der  letztere  Einfluss  auf  die  Achselbinde  lässt  sich 
leicht  daran  erkennen,  dass  man  an  geeigneten  Präparaten  durch 
Anwendung  einigen  Zuges  an  dem  mit  unversehrter  Scheide  ver- 
sehenen Muse,  pectoralis  minor  in  der  Richtung  des  Processus  co- 
racoideus das  Dach  der  Achselgrube  zu  erheben  und  so  die  Fascia 
axillaris  nach  Belieben  in  einen  verschiedenen  Grad  der  Spannung 
zn  versetzen  im  Stande  ist.  Ein  solches  Experiment  mag  R  N. 
Gerd)  *)  wohl  Anhiss  zu  der  unbegründeten  Annahme  eines  eige- 
nen »Ligamentum  Suspensorium^  gegeben  haben,  welches 
sich  nach  der  Meinung  dieses  Autors  vom  Processus  coracoideus 
zur  Haut  der  Achselgrube  erstreckt  und  diese  gewölbeartig  in  die 
Höhe  ziehen  und  festhalten  soll. 

Die  tiefere  Binde  der  hnnteren  Brustwand  ist  nui^  durch 
jene  schmale,  fibröse  Lamelle  vertreten  ^  welche  die  einander  zuge- 
kehrten Ränder  der  Aponeurosc  des  Muse,  serratus  posticus  inferior 
et  superior  untereinander  verbindet.  Sie  hängt  mit  den  Dornfort- 
sätzen derjenigen  Brustwirbel  zusammen,  von  welchen  diese  Muskeln 
nicht  entspringen,  und  heftet  sich  nach  aussen  vom  Angulus  costae 
an  den  Rippen  an. 

1)  Anatomie  der  äusseren  Formen    dea  menscblicbeß   Körpers.    Weimar, 
leäL   &  128. 
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b)  Bie  FaBoia  thoracica  interna  b.  endo-tkoraoica. 


Im  Wesentlichen  folgt  diese ,  der  inneren  Seite  der  Brustwand 
an gehörige  Binde  dem  Zuge  der  Pleura  parietalis,  bat  jedoch  inso- 
fern einen  etwas  grösseren  Verbreitungsbezirk ,  als  sie  auch  an 
Stellen  vorkommt,  die  vom  Brustfelle  unberührt  bleiben.  Der  dem 
Rippenfelle  entsprechende  Abschnitt  derselben  breitet  sich  nicht 
allein  nach  oben  über  die  Spitze  des  Pleurasackes  aus,  sondern 
begibt  sich  auch  hinter  das  Stern um^  wo  sie  an  der  unteren  Grenze 
des  Handgriffes  mit  dem  mittleren  Blatte  der  Fascia  colli  in  Con- 
tinuität  tritt.  Eine  bedeutende  Stärke  erreicht  sie  während  ihres 
Verlaufes  hinter  den  Vasa  mamnmria,  insoweit  diese  vom  Masc. 
triangularis  sterni  nicht  bedeckt  werden.  Ueher  diesem  Muskel 
aber  ist  sie  äusserst  dünn  und  verwächst  mit  dessen  sehnigem  Ur- 
sprünge so  innig,  dass  es  hier  kaum  gelingt,  sie  in  grösserem  Um- 
fange zu  isoliren.  Indem  die  Fascia  endo-thoracica  hinter  dem 
Corpus  sterni  von  beiden  Seiten  her  zusammeniiesst ,  kommt  die- 
selbe am  linken  Rande  dieses  Knochens  in  einer  vom  Sternalrande 
der  vierten  Rippe  bis  zum  Zwerchfelle  an  Breite  allmälig  bis  zu 
zwei  Querfingern  zunehmende  Breite  mit  der  Pleura  nicht  in  Be- 
rührung, sondern  ist  mit  der  pleurafreien  Abtheilung  des  Herzbeutels 
durch  laxen  Zellstofl*  verlöthet 

Nach  hinten  geht  die  innere  Brustbinde  zum  grössten  Theile 
schliesslich  in  lockeres  Bindegewehe  über,  welches  die  im  hinteren 
Mittel  feil  räume  befindlichen  Bestandtheile  untereinander  zusammen- 
hält. Gewöhnlich  begegnet  man  aber  auch  hier  noch  einzelnen 
dichteren  bandartigen  Faserzügen,  welche  sich  da  und  dort  in  die 
Adventitia  der  Aortii  verlieren. 

Der  Rippen theil  der  Fascia  endo- thoracica  erhält  von  verschie- 
denen Seiten  her  Verstärkungsbündel ;  die  einen  entspringen  selbst- 
ständig vom  seitlichen  Umfange  der  Wirbelsäule  als  sehnenartig 
feste  Zacken;  die  anderen  sind  Fortsetzungen  der  hinteren  Sehnen- 
substanz  des  queren  Bauchmuskels.  Sie  treten  über  die  Aussenseite 
jener  im  medialen  Ende  der  drei  untersten  Intercostalräume  aus- 
gespannten fibrösen  Bogen  hinweg,  um  in  das  Gewebe  der  inneren 
Brustbindc  auszustrahlen. 
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Derjenige  Abschoitt  der  inneren  Brustbinde,  welcher  der  con- 
vexen  Seite  des  Zwerchfelles  angehört  und  schon  Lieutand  \) 
gut  bekannt  gewesen  ist,  wird  grosstentbeils  von  der  Pleura  bedeckt. 
An  den  dieser  letzteren  Membran  entbehrenden  Stellen  des  Dia- 
phragma ober  wird  er  von  einem  lockeren ,  mitunter  an  Fett  sehr 
reichen  Zellstoffe  überlagert.  Das  Gewebe  dieses  Biudenabschnittes 
ist  theils  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Fascia  endo- thoracica 
costalis,  theils  aus  einer  wechselnden  Anzahl  selbstständig  ent- 
sprungener Bündel  hervorgegangen,  nämlich  solcher,  die  mit  der 
inneren  Suite  der  Knorpel  und  Knochen  der  sechs  unteren  Bippen 
unmittelbar  über  dem  Ursprünge  des  Zwerchfelles,  sowie  mit  der 
hinteren  Seite  des  Schwertfortsatzes  und  dem  lateralen  Umfange 
des  Endes  der  Brust  Wirbelsäule  im  Zusammenhange  stehen.  Am 
Fleische  des  Zwerchfelles  haftet  die  Binde  sehr  innig  und  nimmt 
hier  und  dort  Sehnenföden  auf,  in  welche  einzelne  Muskelbündel 
übergehen,  ohne  das  Centrum  tendineum  zu  erreichen. 
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Sechstes  KapiteL 

Bie  äussere  Haut  der  Brnstwaitdiing. 

Ihren  gröberen  Verhältnissen  nach  bietet  die  Cutis  nicht  in 
der  ganzen  Circumferenz  des  Thorax  die  gleichen  Qualitäten  dar. 
An  der  Rückenseite  der  Brust  hat  sie  eine  viel  bedeutendere  (der 
Panniculus  adiposus  nicht  eingerechnet),  zwischen  3^2  und  4^/a  Mm. 
schwankende  Dicke.  In  der  Mittellinie  hängt  sie  mit  den  Bändern 
der  Dornfortsätze  inniger  zusammen,  so  dass  dem  Uebergreifen  von 
BUitergiissen,  Congestionsabscessen  ii,  dgl.  von  einer  Seite  auf  die 
andere  dadurch  ein  nicht  geringer  Widerstand  geleistet  wird.  Das 
subcutane  Bindegewebe  ist  von  dichteren,  oft  sehnenartig  festen 
Zellstofffäden  nach  allen  Richtungen  hin  durchwebt.  Nicht  sowohl 
dieser  Umstand,   sondern  jene  Mächtigkeit   des  Lederhautgewebes 


1)  HiBtoire  de  PAcadeiiue  royale  des  scieuces.    1752.  p.  252. 
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bedingt  es,  dass  bei  chronischen  Vereiterungen  des  subcutanen 
Zellstoffes  die  Cutis  des  Rückens  in  grossem  Umfange  unterminirt 
werden  kann,  ohne  dass  es  zum  spontanen  Aufbruche  kommt 

Am  vorderen  und  am  seitlichen  Umfange  des  Thorax  ist  die 
Haut  durchschnittlich  nur  2  Mm.  dick,  erreicht  aber  in  der  Nähe 
der  Brustwarze  und  in  der  Achselgrube  dieses  Maass  in  der  Regel 
nicht.  In  der  Regio  sternalis  bangt  die  Cutis  durch  einen  wenig 
verschiebbaren  Zellstofl'  inniger  an  ihrer  Unterlage  an,  als  dies  in 
den  übrigen  Bezirken  der  vorderen  und  der  seitlichen  Thorax  wand 
der  Fall  ist  Mit  jener  grösseren  Adhärenz  ist  auch  ein  geringerer 
Gehalt  an  Fett  verknüpft,  was  besonders  dann  sehr  augenfällig  ist, 
wenn  der  Pauuiculus  adiposus  zu  den  Seiten  der  Brustbeingegend 
eine  bedeutendere  Dicke  erreicht  hat.  Bei  manchen  Männern  wächst 
derselbe  in  dem  Grade  heran,  dass  die  über  den  grossen  Brust- 
muskeln ausgebreiteten  Fettpolster  in  der  Art  eine  mediale  Bucht 
begTcuzenj  dass  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  mit  dem  weiblichen 
Habitus  resultirt. 

Die  Haut  des  vorderen  Brustumfanges  ist  bei  den  meisten 
Männern  durch  einen  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Haar- 
wuchs ausgezeichnet  Nach  den  von  Eschricht  *)  am  woll- 
baarigen  Foetus  in  Betreff  der  Haarrichtung  gemachten  Wahr- 
nehmungen, welche  zum  Theil  auch  noch  für  den  erwachsenen 
Menschen  giltig  sind,  geht  die  Strömung  von  der  Achselhöhle  aus. 
Der  eine  von  den  vier  hier  ausgehenden  Strömen  stösst  mitten  auf 
der  Brust  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  zusammen  und 
bildet  das  Brustkreuz,  das  bei  der  Mehrzahl  der  Männer  noch 
deutlich  erkennbar  ist 

Auch  an  drüsigen  Organen  ist  die  Cutis  der  Brust  sehr 
reich.  Ueherall  begegnet  man  einer  grossen  Menge  von  S c  h  w  e  i  s  s- 
und  von  Talgdrüsen,  welche,  von  dem  dichten  Stratum  grosser 
in  ihrer  Wandung  organische  Muskelfasern  enthaltender  Schweiss- 
drüsen  der  Achselhöhle  abgesehen,  am  vorderen  Thoraxumfang 
reichlicher  als  in  der  übrigen  Brustperipherie  vertreten  zu  sein 
pflegen. 


1)  J.  Maller,  Archiv  ftr  Anatomie  tmd  Pby Biologie  etc.   1837.   S,  54 
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Als  ganz  eigenthümliche ,  an  die  Haut  des  vorderen  Thorax- 
umfanges  geknüpfte  Secretionsorgane  müssen  die  Milchdrllsen  hier 
einer  eingehenden  Betrachtung  uiiterAvorfen  werden. 

Diese  Organe,  welche  in  der  Regel  nur  beim  weiblichen  Geschlechte 
eine  functionelle  Entfaltung  erfahren,  kommen  ihrer  Anlage  und  ersten 
Entwickelung  nach  gleichwohl  beiden  Geschlechtern  zu»  zum  Zeug- 
nisse des  für  die  Generationssphäre  derselben  gleichmassigen  Bil- 
dungstypus. Beim  Neugeborenen  erscheint  die  Drüse  als  ein  deutlich 
abgegrenzter  Körper,  welcher  in  beiden  Geschlechtern  gleich  gross 
ist  Sie  stellt  eine  4—8'''  breite  und  1'"  dicke  Schichte  dar, 
welche  aus  0,1—0,5'''  weiten  Follikeln  —  den  Anlagen  der  späteren 
Sinus  lactei  —  besteht.  Nach  den  Erfahrungen  von  C.  Langer  *) 
münden  sie  mit  einem  gemeinsamen  Ausführungsgange  aus,  durch 
welchen  ein  trüber  Saft  entleert  werden  kann,  der  den  Müch- 
kügelchcn  ähnliche  Fetttröpfchen  enthält.  In  den  Kioderjahren 
vervielfältigen  sieh  die  Gänge  der  Drüse,  indem  sie  seitliche,  her- 
nienartige  Ausstülpungen  treiben,  womit  ein  weiteres  Wachsthum 
des  ganzen  Drüsenkörpers  verbunden  ist.  Bis  zur  Pubertätzeit 
schreitet  diese  Entwickelung  bei  beiden  Geschlechtern  gleichmässig 
fort  Beim  männlichen  Geschlechte  bleibt  das  Organ  gewöhnlich 
längere  Zeit  auf  dieser  Stufe  stehen,  um  im  Maunesalter  einem 
Involutionsprocessc  anheiin  zu  fallen,  während  beim  Mädchen  ein 
tippiges  Wachsthum  desselben  beginnt,  wobei  eine  immer  weiter 
gedeihende  Yerästigung  der  Gänge  stattfindet  Eigentliche  Drüsen- 
Häschen  aber,  welche  vor  der  Menstruation  noch  gar  nicht  vor- 
banden  sind,  treten  auch  jetzt  nur  sparsam  auf.  Die  jungfräuliche 
Brust  ist  nicht  deutlich  in  Lappen  gesondert  und  bildet  eine  fest  zu- 
sammenhängende halbkugelige  Masse.  Mit  zurückgelegter  Schwanger- 
Schaft  erreicht  die  Drüse  ihre  höchste  Entwickelung,  indem  nun 
alle  Gänge  derselben  mit  Endbläschen  besetzt  sind.  Im  Greisenalter 
erfährt  auch  die  Milchdrüse  des  Weibes  eine  Rückbildung,  indem  die 
Drüseobläschen  allmälig  schwinden ,  und  nur  die  mit  einem  fettig 
entarteten  Epithel! um  versehenen  Milchgänge  erhalten  bleiben. 

Die  nähere  Betrachtung  der  Milchdrüsen  heider  Geschlechter 
gibt  nachstehende  Besonderheiten  derselben  zu  erkennen. 


IJ  Ueber  den  Bau  und  die  Eatwickelung  der  Milchdrüsen*    Wien,  18ÖL 


Die  beiden,  nach  relativer  Lage,  nach  Grösse  und  Gestalt 
nornialmässig  untereinamler  üliereiiistimmeiiden  Organe  sir^d  auf  die 
beiden  Seitenhälften  des  vorderen  Brustumfanges  so  vertlieilt,  dass 
sie  eine  in  der  Regio  sternalis  liegende,  mehr  oder  weniger  tiefe 
Bucht,  den  Busen  begrenzen,  welche  nach  oben  ynd  nach  unten 
hin  allniitlig  sich  erweitert,  dagegen  nach  diesen  Richtungen  hin 
flacher  wird. 

In  Betreff  ihrer  näheren  Lagerungsverhältnisse  kann 
man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  die  volle,  wohl  geformte  Brust 
sich  in  verticaler  Kichtung  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe 
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erstreckt  und  in  ihrer  trausversalen  Ausdehnimg  vom  seitlichen 
Sternalraude  bis  zur  vorderen  Grenze  der  Regio  axillaris  sich  be- 
gibt, dabei  grösstentheils  auf  dem  Muse,  pecloralis  major,  zum 
kleineren  Theile  dessen  unteren  Rand  überschreitend  auf  dem  Muse, 
serratus  aeticus  magnus  aufsitzt. 

Die  Gestalt  der  unzerlegtcn  Mamma  bietet  einen  nicht 
geringen  Wechsel  dar.  Bei  jugendlichen,  schön  geformten  Individuen 
ist  das  Orgau  in  toto  ungefähr  halbkugehg,  jedoch  am  oberen  Um- 
fange flacher  als  am  unteren  und  inneren;  bisweilen  aber  ist  es 
mehr  conisch,  in  beiden  Fällen  aber  so  gestellt,  dass  tler  Mittel- 
punkt seiner  Oberfläche  nicht  gerade  nach  vorn,  sondern  nach  aussen 
gekehrt  ist.  In  Folge  wiedei-holter  Schwangerschaften  ist  die  Mamma 
gegen  ihre  Basis  hin  etwas  eingezogen,  gegen  das  freie  Ende  da- 
gegen aufgetrieben  und  mehr  oder  weniger  beutelartig  herabhängend 
und  schlaff.  Bei  gewissen  Menschenstänmien  *)j  namentlich  bei  den 
Hotten tottinen,  wächst  die  Mamma  nach  einer  oder  mehreren  Scliwan- 
gerschaften  sosehr  in  die  Länge,  dass  sie  dem  auf  dem  Rücken  der 
Mutter  canipirenden  Säuglinge  über  die  Schulter  hinweg  dargereicht 
werden  kann.  Mit  der  wechselnden  Form  des  Organes  concurrirt 
auch  eine  verschiedene  Grösse.  Eine  schön  geformte,  voDkommen 
entwickelte  Brust  hat,  an  ihrer  Basis  gemessen,  eine  grösste  verticale 
Höhe  von  12  Centira.,  welcher  die  grösste  Breite  nahezu  gleich- 
kommt, indessen  der  grösste  gerade  Durchmesser  sich  auf  9  Gen- 
timeter  beläuft 

Das  am  meisten  verjüngte  Ende  der  wie  immer  geformten 
Mamma  stellt  die  Brustwarze  —  Papilla  m  a  m  m  a  e  — 
dar.  Dieser  bald  mehr  conisch,  bald  cylin  drisch  geformte,  mit  ab- 
gerundeter Spitze  versehene  Vorsprung  besitzt  eine  sehr  ungleiche 
Länge.  Häufig  erhebt  er  sich  zapfenartig  weit  über  das  Niveau 
seiner  nächsten  Umgebung  hinaus,  andere  Male  aber  ist  er  sehr 
niedrig  und  selbst  —  die  sog.  Hohlwarze  darstellend  —  so  sehr 
eingesunken  oder  zurückgezogen,  dass  die  Brust  zum  Säugen  gänzlich 
untauglich  wird.  Die  Oberfläche  der  Brustwarze  erscheint  niemals 
glatt;  sondern  in  der  mannigfachsten  Weise  zerklüftet,  indem  sie 
mit   grossen,    aber    sehr  ungleich   geformten  Papillen  beseUt   ist. 


l)  Barrow,  Travels  m  the  interior  of  »oiithern  Africa.    Tome  L    p.  390. 
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Zwischen  dieson  machen  sich  12—15  ordnungslos  vertheilte,  rund-^ 
liehe,  kaum  für  die  Einfühning  von  Schweinshorsten  genügend  weite 
Poren  bemerkJich,  welche  die  Mündungen  der  Milchgänge  darstellen. 

Umzogen  ist  die  Warze  der  Brust  von  einer  3^ — 4  Cent  breiten 
Zone  —  dem  Warzenhofi\  Areola  mammae  — ,  welche  sich 
nach  Farbe  und  Zusaonnensetzung  von  der  übrigen  Cutis  der  Brust 
wesentlich  unterscheidet.  Ausser  der  Schwangerschaft  ist  sie  blass- 
bräunlich roth,  während  dieses  Zustaudes  aber  gewöhnlich  dunkel- 
braun  gefärbt.  Sie  ist  mit  zahlreichen  ^  concentrisch  angeordneten 
Runzeln  versehen,  welciie  der  Ausdruck  ebensovieler  Reihen  kleiner 
papillärer  Erhebungen  sind,  die  sich  in  immer  kleiner  werdenden 
Kreisen  in  die  grösseren  Papillen  der  Brustwarze  fortsetzen. 

Sehr  häufig  machen  sich  innerhalb  des  Warzenhofes  während 
der  Schwangerschaft  und  der  Lactation  mehrere  [5 — 10)  grössere, 
bis  zu  3  Mm.  breite  Knötchen  bemerklich,  welche  bald  ordnungs- 
los zerstreut,  bald  im  Kreise  um  die  Basis  der  W'arze  gestellt  sind, 
Dieselben  waren  schon  J.  B.  Morgagni  *)  wohl  bekannt  und 
sind  von  ihm  als  »Glandulae  areolarum  sebaceae^  aufgeführt  wor- 
den. Manche  Autoren  hegen  die  Ansicht,  dass  diese  Knötchen  von 
Talgdrüsen  herrühren,  die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine 
höhere  Entwickeluog  erfahren  haben.  Dagegen  hat  schon  W.  F. 
Montgomery  *)  Einsprache  erhoben,  indem  er  sich  öfters  von 
dem  Austritte  von  Milch  aus  den  mit  kleinen  OefTnungen  versehenen 
Knötchen  überzeugte.  In  jüngster  Zeit  wurden  von  J.  Duval  ') 
sehr  eingehende  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Function 
dieser  Gebilde  angestellt  und  von  ihm  erkannt,  dass  sie  von  kleinen, 
unter  der  Haut  des  Warzenhofes  liegenden  Drüsenläppchen  her- 
rühren, die  im  Baue  vollständig  mit  jenen  übereinstimmen,  welche 
das  Parenchym  der  Hauptdrüseu  darstellen.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  diese  constituirenden  Abtlieilungen  nur  durch  ihre  Klein- 
heit und  dadurch,  dass  ihre  Ausführungsgänge  die  Brustwarze  nicht 
erreichen.  Diese  Glandulae  lactiferae  ,aberrantes  sind 
demnach  nicht  zu  verwechseln  mit  den  kleinen  Talgdrüsen,  welche 


1)  AdYeraaria  aoatornJca.    L  12. 

2)  Ab  exposidon  of  the  signs  and  symptoma  of  pregnancy.  London,  1637.  p,  6L 
9)  Du  mamelon  et  de  ion  aureole.    Paris,  186  h 
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in  der  Haut  des  Warzenhofes  und  der  Papilla  ebenso  beschaffen 
sind,  wie  in  der  übrigen  Cutis  der  vorderen  Brustwand. 

Als  Bestandtheile ,  welche  in  die  Zusammensetzung  der 
Milchdrüse  eingehen,  sind  speciell  zu  betrachten: 

a.    J)i#  DrüseiLBubBtaiis. 

Ausserhalb  des  Zustandes  der  Lactation  stellt  dieser  fundamen- 
tale Bestandtheil  der  weiblichen  Brustdrüse  eine  graulich-weisse, 
für  das  blosse  Auge  fast  gleichartige,  ungemein  derbe,  faserknorpel- 
artig  feste  Masse  dar.  Während  der  Milchbildung  ist  sie  weicher, 
saftiger,  blassröthlich ,  aber  nicht  gleicliartig,  sondern  sie  hat 
ein  gelbtich-weiss  geflecktes  und  gestreiftes  Aössehen.  Die  unzer- 
legte  Gesammtbeit  dieser  Substanz  stellt  einen  scheibenförmigen 
Körper  dar,  dessen  eine  Seite  gleichförmig  schwach  concav  und 
dem  grossen  Brustmuskel  zugewendet,  die  andere,  der  Haut  zuge- 
kehrte Fläche  gewölbt,  aber  im  höchsten  Grade  uneben,  durch  zahl- 
lose gruben  artige  Vertiefungen  und  leistenformige  Erhebungen  aus- 
gezeichnet ist.  Nur  an  künstlich  injicirten  Brustdrüsen  ist  man  im 
Stande,  eine  Sonderung  des  Parenchyms  in  grössere  Abtheilungen 
—  die  sog.  Lappen  —  zu  bewerkstelligen.  Man  vermag  an 
geeignet  vorbereiteten  Objecten  12 — 15  conische  Portionen  zu  iso- 
liren,  deren  Basis  der  Grundfläche,  die  Spitze  der  Papilla  mammae 
zugekehrt  ist  Ein  jeder  solcher  Lappen  stellt  in  gewissem  Sinne 
eine  eigene,  reich  verästigte  acinöse  Drüse  dar^  welche  mit  einem 
eigenen  Ausführungsgange  versehen  ist,  so  dass  die  Mamma,  wie 
etwa  die  Prostata,  als  eine  aggregirte  acinöse  Drüse  hezeichnet 
werden  muss.  Nach  den  Erfahrungen  der  meisten  Beobachter  findet 
kein  offent_^r  Verband  der  einzelnen  Drüsenlappen  untereinander 
statt,  indem  es  gelingt,  jeden  einzelnen  für  sich  zu  injiciren.  Von 
P.  A.  Dubois  \)  wird  jedoch  im  Anschlüsse  an  Nuck  *)  und 
Verhey  en  ^)  mit  Entschiedenheit  behauptet,  dass  sehr  evidente 
Anastomosen  nicht  allein  zwischen  den  Aesten  eines  Lappens,  son- 
dern auch  zwischen  den  Milchgiingen  nachbarlicher  Lappen  regel- 
mässig vorkommen,   und  zwar  sowohl  ausserhalb  des  Gebietes  der 

1)  Trait^  complet  de  Fart  des  accouchements,    Paris  1849,    S.  254, 

2)  Adenographia  ciinosa,   1692. 

a)  Anatomia  corporis  hujnani.    £dit.  de  ßruxejks.    T*  h  Tab.  18.    Fig.  4. 

Luivbka^  AnAtomie.  II,  Iv 
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Areola,  als  auch  im  engeren  Bereiche  derselben.  Obgleich  ich  Dicht 
im  Stande  gewesen  bin,  tlie  gesezmässige  Existenz  solcher  Anasto- 
mosen nachzuweisen ,  so  habe  ich  lioch  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  wenigstens  ihr  Vorkonmien  sowohl  an  milcberfülltem,  als 
auch  an  kOnsIlicb  injicirtem  Parenchym  zu  constatiren. 

Ihren  feineren,  morphotischen  Verhältnissen  nach  hat  man  an 
der  Drüsensubstanz  die  Eudbtäschen  und  die  Milchgange  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Endbläschen  —  Acini  —  sind  mikroskopisch  kleine^ 
0,05—0,07'"  grosse  rundliche  Hohlgcbildc.  Nur  selten  haben 
dieselben  eine  kugelige  Fonii,  meist  sind  sie  birnenähnlich  oder 
kolbig  gestaltet,  sehr  häufig  auch  schlauchähnlich  in  die  Länge 
gezogen.  Man  begegnet  nicht  selten  kolhenäbnlichen  Schläuchen, 
deren  blinde  Enden  mehr  oder  weniger  tief  eingekerbt,  bisweilen 
auch  so  getheilt  sind,  dass  ^ie  wie  gelappt  erscheinen.  Die  Beerchen 
münden  in  wechselnder  Anzahl  theils  in  feine  Stielchen  ausgezogen, 
theils  uDgestielt  und  mit  breiter  Basis  zu  einem  dünnen  Milchgange 
zusammen,  mit  welchem  sie  ein  kleinstes  traubenförmiges  Läppchen 
darstellen.  Diese  Acini  besitzen  eine  structurlose,  glashelle  Grund- 
membran, an  deren  innerer  OberHäche  ein  aus  rundlichen  und 
polygonalen  Zellen  bestehendes  Plättchen-Epithelium  ausgebreitet 
ist.  Während  der  Lactation  erfahren  die  Elemente  desselben  unter 
beständiger,  durch  Theilung  geschehender  Vermelirung  eine  eigen- 
thümlicbe  Metamorphose,  indem  in  denselben  die  Milchküg ei- 
chen auftreten,  welche  durch  den  Zerfall  der  Zelle  schliesslich  frei 
werden. 

Die  M  i  1  c  h  g  ä  n  g  e  beginnen  mit  den  aller  feinsten ,  aus  den 
primitiven  Drüsenläppchen  hervorgehenden  Röhrchen,  welche  mit 
nachbarlichen  ihresgleichen  unter  spitzem  Winkel  zusamnienmünden. 
Durch  die  fortschreitende  Zusannnenmünduug  der  immer  dicker 
wt^denden  Gänge  entstehen  allmälig  die  gröberen,  für  das  unbe- 
waffnete Auge  im  Zustande  ihrer  Füllung  leicht  erkennbaren  Milch- 
kanäle,  welche  sich  endlich  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigen, 
der  mittelst  einer  kleinen  Oeffnung  an  der  Oberfläche  der  Brust* 
warze  nach  aussen  mündet  Die  gemeinsamen  Stämme  laufen  in 
radiärer  Richtung  gegen  das  freie  Ende  der  Papille,  woraus  sich 
die  Regel  von  selbst  ergibt,   dass   man  bei  etwa  nöthig  werdenden 
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Incisionen,  um  mögliclist  wenige  Gänge  zu  verletzen,  den  Einschnitt 
auch  in  dieser  liichtung  auszuführen  hat 

Während  ihres  Laufes  von  der  Peripherie  eines  Lappens  bis 
zur  Brustwarze  nehmen  tlie  Milchgänge  an  Weite  nicht  stetig  zu, 
sondern  sie  erfahren  im  Bereiche  des  Warzenhofes  und  auch  schon 
früher  eine  ungefähr  spindelförmige  AiLKbuchtung ,  welche  eine 
in  maximo  8  Mm.  betragende  Breite  gewinnen  kann.  Diese  sog. 
Milchsäckchen  —  Sinus  lactei  —  verjüngen  sich  im  Aufsteigen 
durch  die  Warze  rasch  bis  zu  einem  so  geringen  Caliber,  dass  die 
Mündung  kaum  eine  Breite  von  V»  Mm.  besitzt  Diese  (Konfiguration 
scheint  nicht  allein  darauf  berechnet  zu  sein,  um  allen  Gängen  die 
Mündung  in  kleinem  Umkreise  möglich  zu  machen,  sondern  auch 
damit  in  Beziehung  zu  stehen,  den  Druck  der  Flüssigkeit  in  dein 
verästigten  Röhrensysteme  eines  Drüsenlappens  gegen  sein  Ende  hin 
zu  steigern  und  so  den  Abfluss  nach  aussen  zu  erleichtern.  Dieser 
findet  daher  auth  uhue  säugende  Einwirkung  dann  statt,  wenn  der 
Sphincter  mammae  dnrch  jenen  Druck  überwunden  wird.  Als 
Schliesser  der  Brustdrüse  aber  bähen  wir  die  ringförmig  angeord- 
neten Züge  organischer  Mnskelfjuseni  zu  betrachten,  w^elche  an  die 
Haut  der  Areola  nnd  Papilla  mammae  geknüpft  sind. 

Die  Textur  der  Wandung  der  Milchkanäle  ist  nach  ihrer  Dicke 
verschieden.  Die  feinsten,  sich  unmittelbar  an  die  Acini  anscblies- 
senrien  Röhrchen  sind  ganz  wie  diese  gehaut.  An  den  dickeren 
(iäiigeu  lässt  sich  eine  ans  zarten,  vorwiegend  longitudiiml  ver- 
laufenden elastischen  Fasern  hestehende  Schichte  nnterscheiden, 
welche  nach  innen  dnrch  eine  structnrlose  Grundniemhran  von  dem 
Epithelium  getrennt  wird.  Dieses  besteht  aus  conischen,  zum  Theil 
sehr  in  die  Länge  gezogenen  kegelförmigen  Zellen,  die  am  freien 
Ende  meist  einen  deutlichen  Basalsaum  zu  erkennen  gehen.  An 
den  dicksten,  namentlich  üie  Siims  lactei  darstellenden  Abtheilungen 
der  Milchgänge  erhebt  sich  gegen  die  Canalisation  herein  die  innerste» 
aus  structurloser  Bindesubstanz  bestehende  Schichte  hier  und  dort 
in  schmale  Papillen,  die  jedoch  nur  an  glücklich  hergestellten 
Verticalschnitten  erhärteter  Präparate  deutlich  erkennbar  sind. 
Durch  keine  Methode  der  Untersuchung  aber  war  ich  im  Stande, 
in  der  Wandung  irgend  welcher  Milcligänge  organische  Muskelfasern 
nachzuweisen,  sosehr  auch  an  manchen  Stellen  durch  Einlagerung 
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stäbchenarüger  Kerne  zwischen  Bindegewebsfaserzüge  ihre  Existenl 
vorgetäuscht  wird. 

ß.    Baa  intarBtitielle  Gewebe, 

Zwischen  den  Acini  und  den  aus  ihrer  Agp^regation  entstandenen 
kleinsten  Drüsenläppchen  befindet  sich  eine  structurlose  Binde- 
substanz, in  welche  sehr  schmale,  dunkel  contonrirte^  oldonge  Kerne 
eingestreut  sind,  die  dem  Umkreise  derselben  in  linearen  Zügen 
folgen.  Die  grösseren  und  grössten  Drüsenlappen  sind  in  ein 
mächtigeres,  durch  seine  weissliche  Farbe  von  ihnen,  namentlich  an 
dünnen,  pelluciden  Scheihchen  deutlich  abstechendes  Stronia  ein- 
gelagert Das  dichte,  sehr  resistente  Gewebe  desselben  besteht  aus 
fibrillärer  Bindesubstanz,  die  von  elastischen  Fasern  fast  gänzlich 
frei  ist,  dagegen  eine  bed<*utcnde  Menge  kernartiger  Fonuelemente 
enthält,  welche  durch  Essigsäure  nicht  die  mindeste  Veränderung 
erfahren,  sondern  ilurch  dieses  Reagens  nur  viel  deutlicher  zum 
Vorschein  gebracht  werden.  Jene  Formelemente  sind  tlieils  nur 
kurze ,  oblonge  Nuclei ,  theils  sind  sie  faserartig  in  die  Länge  ge- 
wachsen und  so  angeordnet,  dass  sie  die  Sonderuug  der  Rindesub- 
stanz  in  bandartig  breite  Faserzüge  begründen. 

Gegen  die  Peripherie  des  Brustdrüsenparenchyms  wird  das 
interstitielle  Gewebe  lockerer  und  dem  gewöhnlichen  Zellstoffe  auch 
schon  äusserlich  ähnlicher,  ohne  jedoch  seine  Weichheit  und  Dehn- 
barkeit zu  gewinnen ;  vielmehr  bietet  es  die  Qualitäten  einer  Fascie 
dar,  und  ist  auch  wie  eine  solche  nunmehr  durch  einen  grossen 
Reichthum  an  elastischen  Fasern  ausgezeichneL  An  der  dem  grossen 
Brustmuskel  zugewendeten  Seite  kommt  es  zur  Ausbildung  einer 
dickeren,  in  toto  ablösbaren  Lamelle,  welche  durch  lockeren  Zell- 
stoff mit  der  dünnen ,  an  der  Anssenfläche  jenes  Muskels  liegenden 
Binde  so  lose  zusammenhängt,  dass  die  Mamma  leicht  über  dem- 
selben verschoben  und  ohne  Continuitätsstörung  ihres  Parenchyms 
von  ihm  abgelöst  werden  kann.  An  der  nach  vorn  gekehrten,  con* 
vexen  Fläche  des  Parenchyms  aber  erhebt  sich  das  in  der  bezeich- 
neten Art  modificirte  interstitielle  Gewebe  in  Gestalt  zahlreicher, 
untereinander  vielfach  zusammenhängender  Blätter,  welche  sich  in 
das  subcutane  Bindegewebe  verlieren  und  ein  wachswabenähnlichea 
Fachwerk  constitniren ,  in  dessen  gimsere  und  kleinere  Räume  die 


I 


Die  Haut  und  daß  Fettpolster  der  ttrii8tcirüse. 


245 


rundlichen  Fottknollen  einRetragen  siod ,  welche  den  PaDniculus 
adiposiis  der  Mamma  ausmaclien.  Die  Blätter  dieses  Fach  Werkes, 
das  eine  Art  von  colosaaleni  Stratum  reticiilare  darstellt,  sind  von 
Astley  Cooper  ^)  als  «^Ligamenta  suspensoria«  der  Brust 
aufgeführt  worden.  Die  präciseste  Ansicht  über  dieses  Verhältniss 
der  Bindesubstaui^  des  Stroma  zum  üewebe  der  Cutis  gewinnt  man 
I  an  verticalen  Durchschnitten  der  ganzen  Mamma,  an  welchen  die 
Fettklumpen  vorsichtig  mittelst  des  Scalpellstieles  aus  ihren  Nischen 
herausgelöst  worden  sind.  Dabei  wird  man  sich  zugleich  von  der 
gänzlichen  Unhaltbarkeit  der  Lehre  J.  E.  Petrcquin's  ^}  über- 
zeugen, welcher  behauptet  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Mamma  eine 
*Fascia  suiierhciaüs«  zukomme,  die  eine  grosse  Rolle  spiele  und 
aus  zwei  Blättern  bestehe,  welche  die  Drüse  zwischen  sich  auf- 
nehmen ! 

y.    Bie  Haut  und  das  Fettpolster  der  Brtifitdrüse. 

Im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  erscheint  die  Cutis  der 
Mamma  nicht  wesentlich  verschieden  von  derjenigen  des  übrigen  vor- 
deren Thoraxumfanges,  nur  dass  sie  im  Allgemeinen  zarter  ist  und  um 
so  dünner  wird,  je  mehr  sie  sich  dem  Warzenhofe  nähert.  Die  Haut 
der  Areola  und  der  Papilla  mammae  zeigt  sich  nicht  allein  augen- 
fällig pigmentirt,  sondern  auch  sehr  uneben,  indem  sie  mit  zahl- 
reichen, ausgezeichnet  grossen,  sowohl  einfachen,  als  auch  zusammen- 
gesetzten Wärzchen  versehen  ist,  die  namentlich  an  der  Papille  so 
dicht  gedrängt  sind,  dass  sie  derselben  ein  rissiges,  gleichsam  zer- 
klüftetes Aussehen  verleihen.  Die  meisten  Papillen  enthalten  nur 
B 1  u  t  g  e  f  ä  3  s  ß  c  h  1  i  n  g  e  n  ,  welche  nicht  selten  spiralig  gewunden 
und  aus  Cupillaren  gebildet  sind,  die  öfters  nur  eine  Breite  von 
0,008  Mm.  besitzen.  Zu  einer  untergeordneten  Anzahl  von  Papillen 
der  Brustwarze  begeben  sich  N  erven röhren,  welche  sich  jedoch 
nicht  in  allen  gleich  verhalten.  In  einigen  unter  ihnen  ist  die 
Nervenröhre  an  ein  Corpusculum  tactus  geknüpft,  in  anderen  aber 
endigt  sie,  wie  ich  *)  schon  früher  nachgewiesen  habe,  als  ein  in 


1)  On  the  ftuatomy  of  tbe  breast.    London  1840.    P.  IV.    Fig.  1  u.  3, 

2)  Lehrbuch  der  nieiliziuisch-chirurgiscben  und  topographischen  Anatomie. 
Erlangen,  18  lö.    S.  143. 

3)  JoL  MüUer's  Archiv  fttr  Anatomie  u.  Physiologie  etc.   1862,    S.  406. 
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tnaximo  nor  0,009  Mei.  liickes  Kolbchen,  das  von  einer  aus  nur 
wenigen  Schichten  bcstehenrlen  membranösen  Hülle  umgeben  und 
also  mit  einem  kleinsten  Pacini 'sehen  Körperchen  vergleichbar 
ist  Nicht  allein  in  der  Papilla  mamniae,  sondern  auch  im  Warzen- 
hofe begegnet  man  stets  einer  kleinen  Anzahl  gewöhnlicher  Tal^- 
drüsen,  von  welclien  am  letzteren  Orte  einzelne  häutig  mit  Bälgen 
feiner  Haare  im  Zusainnienhange  stehen,  sowie  Schweissdrüsen, 
welche  gleich  jenen  der  Achselgrube  muskulöse  Wände  haben. 

Besonders  cbarakteriytiäch  ftir  den  Warzenhof  und  die  Papilla 
mammae  aber  ist  die  grosse  Summe  organischer  Muskel- 
fasern, welche  sich  unmittelbar  unter  dem  Corium  derselben 
befinden  und  an  ihm  fest  adhariren. 

Fig.  XI* 


Sehr   verigrösserter  QuOTflttTchsrhDitt  eines   von   Bündeln    or^ftniscber  MöskeT 
fasern  umzogenen,i  die  Briiel^arze  durthsetzetiden  Mikliganjfes. 

1.  Liehtnni?.  2.  CylEni]ere[nthi!liuiii.  3.  ^triiiHurloi^e  CTrcnizmcüuliran*  4.  Mit  obUingcn 
Kernen  vpineheiie  faAeHflfe,  hier  ilurrlj  Esaigsiüiru  nufgeklUrte  t3nin<llaffe  der  Wjiüduiiff  de» 
Milelij^Aii^e«.  5.  Diirch^chnlttti  veitlcalor  orj^aolscbcr  Muakelfaiern  der  Brustwarze.  6. 6.  Netz- 
ftlrmlg  unterelijandyr  KUAjinimeiiliiinf^eade ,  attr  Oberfllcli©  der  Ertwtwarx«  puraUel  liei^ende 
Bündel  or^nDiaclier  MaBkeUjuern, 


Der  grösste  Theil  dieser  blassgelblichen  Fleischbündel  folgt 
dem  Umkreise  der  Areola  und  Papilla  mammae.  ohne  jedoch 
eine  reine  RinrfEiserscljichte  darzustellen.  Sie  bildt^n  vielmehr  ein 
in  dieser  Richtung  angeutdueles  Flechtwerk,    welches  da,    wo    die 
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Milchgäßge  durchtreten,  grössere,  von  Bogenfaserzügen  begrenzte 
Mascbeiiräunie  enthält.  Durch  stärkere  Contraction  dieses,  für  die 
Enden  der  Milchgänge  die  Bedeutung  eines  Sphincters  gewin- 
nenden Mu^^^kelttratums  kann  der  Warzenhof  vfU'kleinert,  die  Papilla 
mammae  verlängert  und  gewisser maassen  erigirt  werden ,  während 
in  gewöhnlichen  Verhältnissen  schon  der  vitale  Tonus  derselben 
genügt,  die  Milchgänge  geschlossen  zu  erhalten.  Eine  untergeordnete 
Summe  organischer  Muskelfaserbiindel  durchzieht  die  Papille  in 
longitn  dinaler  Richtung,  nni  yich  gegen  die  Basis  derselben  hin 
im  interstitielleu  Bindegewebe  zu  verlieren.  Es  ist  mir  wahrschein- 
lich, dass  einzelne  Züge  sich  auch  tiefer  in  das  Stronia  des  Brust- 
drüsenparenchynii5  erstrecken.  Die  Wirkung,  welche  eine  lebhaftere 
Contraction  dieser  Bündel  haben  niuss,  lässt  sich  leicht  ermessen; 
sie  müssen  notnwendig  die  Papilla  mammae  verkürzen  und  sind 
unter  Umständen  fähig,  dieselbe  in  dem  Maasse  einzuziehen,  dass 
vorübergehend  der  Typua  einer  Hohlwarze  resultirt. 

Unter  Jeni  die  gewöhnlichen  Qualitäten  der  Cutis  darbietenden 
Abschnitte  der  Brustdrüsenhaut  ist  normalniässig  in  den  Blüthen- 
Jahren  dis  Lebens  ein  mächtiges,  bis  zu  3  Centim.  hohes  Fett- 
polster ausgebreitet,  welches  die  Abrundung  der  Brüste  und  die 
eigentlwmliche  Elastieität  einer  vollen  Mamma  hauptsächlich  bedingt. 
Biswe^en  findet  ein  Excess  der  Fettbiltlung  in  einem  mitunter  colos- 
salen  Maasse  statt,  welche  viel  häufiger  als  eine  Parenchym Wucherung 
der  30g.  Hypertrophia  mammae  zu  Grunde  liegt.  Durch  den  Schwund 
des  Fettpolsters  w^erden  die  Brüste  schlaff  und  welk,  die  Uneben* 
heien  des  derben  Parenchyms  rücken  der  Haut  naher  und  lassen 
sidi  als  knotige  Vorsprünge  durch  dieselbe  leicht  hindurchfühlen, 
lißoweit  das  Fett  dem  Panniculus  adiposus  der  Brustdrüse  angehört, 
lüdet  es  rundliche ,  grossere  und  kleinere  consistente  Klumpen, 
velche  durch  Vermittelung  eines  zarten  Zellstoffes  in  die  Räume 
enes  das  Parencliym  mit  der  Lederhaut  verbindenden  Fachwerkes 
eingetreten  sind,  aus  welchem  sich  jeder  grössere  Fettklumpen,  der 
durch  feste  Scheidewände  von  nachbarlichen  getrennt  ist,  für  sich 
ausschälen  lässt.  An  der  Rückenseite  des  Parenchyms  der  Brust- 
drüse befinden  sich  gewöhnlich  nur  wenige  in  dem  Zellstoffe,  welcher 
den  Verband  mit  dem  M.  pectoralis  major  bewerkstelligt,  ordnungs- 
los zerstreute  Fettläppchen. 
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(9.    Die  Blutgefässe  der  Brustdrüse. 

Die  Arterien  stammen   hauptsächlich  theils  aus   der  Mam^ 
inaria   interna  her,   aus   deren    5  oheren  Rami  perforantes ,    unter 
welchen  sich  der  zweite  und  dritte,  die  schon  in  gevröhnlichen  Ver- 
hältnissen stärker  als  die  übrigen  sind,  während   der  Milchbildung 
ausserordentlich  vergrössern  und  Zweige  am  oberen  und  medialen  Um- 
fange der  Drüse  in  ihre  Bestandtheile  entsenden,  tlisils  entspringen 
sie  aus  der  Art.  thoracica  longa,    schlagen  sich  un  den    unteren 
Rand  des  Pectoralis  major  herum  und  begehen  sich  zu  dem  äusseren- 
unteren  Umfange  des  Organes.    Diese  Gefässe  verbinden  sich  sowohl 
untereinander  auf  das  mannigfaltigste,  als  auch  mit  Zweigen  der 
Art.  thoracico-acromiahs   und  der  oberen  Interco»talarterien.     Sie 
lösen  sich  in  immer  feiner  werdende  Netze  auf,  au&  denen  schliess- 
lich ein  Capillarsystem  hervorgeht,  welches  grösstent^eils  dazu  ver- 
wendet wird,  die  Aussenseite  der  Drüsenläiipchen  zu  imspinnen. 

Die  Venen  hegleiton  theils  die  arteriellen  Gefässe  und  haben 
einen  diesen  entsprechenden  Verlauf,  tlieils  bieten  sie  eine  dem 
Arterientypus  fremde  Anordnung  dar.  Hierher  gehören  die  sub- 
cutanen, ein  weites  Maschenwerk  darstellenden  Venen,  w^che  bei 
manchen  Frauen  als  bläuliche  Verästigungen  durch  die  Haut  hndurch 
erkennbar  sind.  Nicht  selten  kommt  unter  der  Haut  des  Wirzen- 
hofes  eine  stärkere,  bogig  verlaufende  Vene  vor,  welche  mauiiimal 
einen  vollständigen  Kreis  —  Circulus  venosus  Halleri  \, — 
darstellt,  in  den  hauptsächlich  aus  der  Brustwarze  das  Blut  abfliesl. 
Die  aus  der  Brustdrüse  hervorgehenden  Venenstäramchen  begebn 
sich  in  die  V.  thoracica  longa  und  mammaria  interna,  von  cbn 
subcutanen  laufen  mehrere  über  die  Clavicula,  um  in  die  Jugulat^ 
externa  einzumünden. 


4 


f.    Bie  L^iuphgefässe  der  Brust 

An  Saugadem  ist  dieses  Organ   ausserordentlich  reich.     Die-" 
selben  stellen  zartere  und  gröbere  Netze  dar,   welche  theils  das 
Parenchym  durchziehend  in  der  Tiefe  liegen,  theils  mehr  oberfläch- 


1)  Albert  Hall  er,   Elemeota  physlologiae  corporis  humÄni.    Tomus  VIL 
Lib.  26. 


Nerven  der  Brustdrüse. 
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lieh  ausgebreitet  sind  entl  hauptsächlich  der  Cutis  aogehören.  Die 
aus  den  Netzen  hervorgehenden  Stänimchen  begeben  sich  einerseits 
zu  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  andererseits  stehen  sie  in 
Verbindung  mit  den  Saugaderii  der  Intercostahäiitne  und  durch 
diese  mit  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle.  Diese  mehrfachen 
Verbindungen  der  Saugadern  der  Brustdrüse  erklären  natnrgemäss 
das  continuirlichc  Weiterschreiten  gewisser,  namentlich  earcinoma- 
töser  Entartungen  dieses  Orgaues. 

C-    Die  Ifenreii  der  Brustdrüse, 

Zur  Mamma  gelangen  sehr  viele  Nerven,  welche  vorwiegend 
spinaler  Natur,  jedoch  unzweifelhaft  mit  symimthischen  Elementen 
gemischt  sind.  Das  Letztere  lässt  sich  zwar  nicht  stringent  be- 
weisen, doch  nicht  allein  aus  den  mächtigen,  in  centrifugaler  Rich- 
tung sich  mit  den  Nn.  intercostales  verbindenden  Rami  communi- 
cantes  aus  dem  Brusttbeile  des  Greuzstranges  vcrnmthen,  sondern 
auch  aus  dem  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  so 
augenfälligen  Consens  zwischen  den  Brüsten  und  dem  an  sym- 
pathischen Nerven  überreichen  Fruchthälter  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit erschliessen. 

Die  Nerven  der  Mamma  erstrecken  sich  nur  zum  kleinsten 
Theile  in  das  Parenchym  derselben,  und  zwar  sind  es  nach 
den  Beobachtungen  von  C.  Eckhard  *)  besonders  Zweige  aus  dem 
4. — (>.  In tercostal nerven,  welche  sich,  dum  Zuge  der  grösseren  Milch- 
gänge folgend,  dahin  begehen.  Lieber  die  Endigungsweise  derselben 
sind  bisher  noch  keinerlei  Aufschlüsse  gewonnen  worden,  doch  lässt 
sich  darnach,  daes  gewisse  psychische  Erregungen  auf  die  Qualität 
der  Milch  von  Einfluss  sind,  erwarten^  dass  sie  an  den  Wänden  der 
Drüsenbläschen  stattfinden  werde. 

Die  nieisten  Nerven  sind  für  die  Haut  bestimmt  und  gehen 
aus  den  Nn.  supraclaviculares  interni  und  niedii,  sowie  aus  den 
Rami  externi  und  interni  des  2, — 6.  Intercostalnerven  hervor.  In 
radiärer  Kichtung  verlaufen  diese  Nervenfädt-n  gegen  den  Hof  und 
die  Warze  der  Brust  ^) ,  in  welchen  Theilen  sie  hauptsächlich  ihre 


1)  Beiträge  z\n  ÄEatomie  und  Physicdogie.     1.  Heft.    Gjessen,  18Öö. 

2)  Vgl  A.  Cooper  a.  a-  0.    PI  XIL 
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EndiguDg  finden.  In  Folge  der  Verbindungen ,  welche  der  Bamns 
extemus  des  zweiten  und  dritten  Intercostalnerven  imt  den  inneren 
Hautnenren  des  Armes  eingeht  und  überdies  als  »Nenr.  thoracico- 
brachialis«  directe  Zweige  an  die  Cutis  des  Armes  entsendet,  be* 
wirken  verschiedene  Erkrankungen  der  Brust  Schmerzen,  welche 
bis  zum  Ellenbogen,  selbst  bis  zu  den  Fingern  herab  aosatrahlen 
können. 

Die  hier  in  nähere  Betrachtung  kommenden  Anomalieen 
der  Brüste  betreffen  die  Zahl  derselben.  Nur  zur  grossen  Selten- 
heit und,  wie  es  scheint,  nur  bei  tiefer  greifenden  Anomalieen  des 
Thorax  fehlt  eine  Mamma  gänzlich.  In  den  von  Froriep  und 
S  c  h  1  ö  z  e  r  beobachteten  Fällen  mangelte  bei  zwei,  sonst  wohl- 
gebildeten Mädchen  eine  Mamma  und  gleichzeitig  der  Hanpttheil 
des  M.  pectoralis  major,  sowie  die  Verbindung  der  3.  und  4.  Rippe 
mit  dem  Brustbeine.  Häufiger  kommen  überzählige  Brüste 
vor,  deren  Lage  jedoch  sich  nicht  immer  gleich  bleibt  Sind  fOnf 
Brüste  vorhanden,  was  das  Maximum  der  bis  jetzt  beobacht^ien 
Fälle  ist,  dann  liegen  zwei  in  den  Achselgruben,  zwei  an  den  ge- 
wöhnlichen Stellen,  die  fünfte  median  unter  den  normalen  über 
dem  Nabel.  Dabei  pflegt  sowohl  die  axillare  als  die  mediale  Mamma 
kleiner  zu  sein  als  die  normale,  und  weniger  Milch  zu  geben.  Im 
Falle  der  Existenz  nur  einer  überzähligen  Brust  ist  diese  ge- 
wöhnlich eine  mediale  und  befindet  sich  meist  in  der  Regio  ster- 
nalis,  jedoch  tiefer  als  die  normalen  Brüste.  Die  überraschendste 
Geschichte  einer  überzähligen  Mamma  erzählt  R  o  b  e  r  t  ^J.  Sie 
betrifft  eine  Frau,  deren  Mutter  eine  doppelte  Brustwarze  auf  ein- 
facher Mamma  besass,  während  sie  selbst  mit  einer  überzähligen 
Milchdrüse  versehen  war,  die  an  der  äusseren  Fläche  des  linken 
Schenkels  vier  Zoll  unter  dem  grossen  Rollhflgel  ihren  Sitz  hatte. 
Diese  Drüse  wurde  zeitweise  von  einem  30  Monate  alten  Söhnchen 
in  Anspruch  genommen,  welches  unter  den  Rock  der  Mutter  zu 
kriechen  und  stehend  zu  saugen  pflegte. 


1)   Vgl.   H.   Meckel,    Pathologische   Anatomie   der  Brostdrflse.     lUnstr. 
mediz.  Zeitung.    München,  1852.     S.  142. 
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b)  Bie  minnUcliBii  Milchdrtaen. 


Iir  normalen  Verhältnissen  ist  die  Brustdrüse  des  Mannes 
äusserlich  nur  dnrch  die  in  allen  Dimensionen  verkleinerte  und 
gleichsam  verkümmerte  Warze ^  sowie  durch  den  sie  umgebenden 
Hof  repräsentirt.  Beide  stimnieD  übrigens  ihrem  Baue  nach  mit 
den  gleichnamigen  Abtheilungen  der  weiblirhen  Brust  überein ,  in- 
dem sie  namentlich  auch  gleich  diesen  mit  zahlreichen  organischen 
Muskelfasern  versehen  sind. 

Das  Parenchym  ist  auf  ein  Minimum  reducirt  und  aus 
dem  es  umgebenden  fetthaltigen  Zellstoffe  kaum  herauszufinden. 
Es  stellt  eine  unregelmässig  geformte,  höchstens  8  Gran  schwere, 
dichtfaserige,  resistente  Masse  dar,  in  welcher  auf  Durchschnitten 
hier  und  dort  ein  bläschenartiges  Gebilde  und  einzelne  Canäle  mit 
blossem  Auge  erkennbar  sind.  Durch  Anwendung  eines  stärkeren 
Druckes  kann  bei  jüngeren  Individuen  eine  Feuchtigkeit  aus  der 
Warze  hervorgepresst  oder  von  der  Schnittflüclic  abgestreift  werden, 
welche  theils  eine  Molecularmasse  mit  eingestreuten  Kernen,  theils 
vollkommene  granulirte  Zellen  enthält,  die  eine  Grösse  von  0,012  Mm. 
besitzen  und  durch  Essigsäure  bis  auf  den  Kern  gelöst  werden, 
welcher  unter  dem  Einflüsse  dieses  Reagens  kaum  eine  Verände- 
rung erleidet 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Essigsäure  auf* 
geklärter  Olyectc  des  Parenchyms  gelangt  man  zur  Ansicht  kolben- 
förmiger, gestielter  Bläschen,  welche  eine  zwischen  0,05  und  0,1 
Millimeter  schwankende  Grösse  besitzen  und  in  wechselnder,  jedoch 
immer  nur  geringer  Anzahl  zu  weiteren  Gängen  zusammenmünden. 
In  diesen  ist  ein  CylinderepitheliunK  in  den  Arini  ein  Plättchen- 
eynthelium  ausgebreitet  Die  meisten  Drüsenbläschen  sind  von 
rundlichen,  fein  granulirten,  durchschnittlich  0,006  Mm.  grossen 
Körperchen  erftlllt,  welche  durch  Essigsäure  kaum  verändert^  durch 
concentrirte  Aetzkalilösung  unter  ZurLicklassung  von  nur  wenigen 
Molecillen  aufgelost  werden.  Ein  nicht  geringes  Interesse  gewähren 
manche  dieser  Formelemente  dadurch,  dass  sie  in  der  Metamorphose 
zur  Faserbildung  begriffen  sind  zum  Zeugnisse  der  innigen  Verwandt- 
schaft  zwischen   epithelialen  und  Bindesubstanzzellen.    Man  hat  es 
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hier  aber  nicht  etwa  mit  wahren  verästigten  Zellen,  soDdem  mit 
dem  Auswachsen  der  einer  Zwischensubstanz  vergleichbaren  üm- 
lagerungen  von  Zellenkernen  zu  thun.  Jene  mit  einer  reichlichen 
Eemtheilung  verbundene  Umwandlung  von  Rindenschichten 'zellen- 
ähnlicher Formen  in  fibrilläres  Bindegewebe  bezeichnet  hier  den 
Vorgang  der  Obliteration  sowohl  der  Acini,  als  auch  der  Gttnge  des 
Parenchyms  in  eine  solide  faserige  Masse,  welcher  Vorgang  der 
Verödung  mitunter  bis  zu  dem  Grade  gedeiht,  dass  kaum  noch 
Spuren  der  ursprünglichen  Drüsenanlage  erkennbar  sind. 

In  manchen  Fällen  entziehen  sich  einzelne  Hohlgebilde  nicht 
allein  der  Obliteration,  sondern  gewinnen  ein  üppiges  Wachsthum 
und  begründen  durch  ihre  Wucherung  und  durch  Ansammlung 
verschiedenartiger  Flüssigkeiten  in  ihren  Höhlen  die  Bildung  von 
Cystengeschwülsten,  welche  mitunter  beim  männlichen 
Greschlechte  eine  nicht  geringere  Grösse  erreichen,  als  ähnliche 
Tumoren  der  weiblichen  Brust.  Als  seltene  Ausnahme  kommt  es 
zur  functionellen  Entfaltung  der  männlichen  Brust,  d.  h.  zur  Stdge- 
rung  ihrer  Vitalität  bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch.  Eines  hierher 
gehörigen  Beispieles  gedenkt  unter  Anderen  A.  v.  Humboldt^), 
welcher  in  Südamerika  einen  32  Jahre  alten  Arbeitsmann  kennen 
lernte,  der  nach  dem  Tode  der  Frau  sein  Kind  fünf  Monate  lang 
gestillt  hat. 

1)  Reise  in  die  Aequinoctialgegenden  des  neuen  Continents.    Bd.  II.    S.  40. 


Zweiter   Abschnitt. 


Der  Brustraum. 


Als  »  C  a  V 11  m  t  h  o  r  a  c  i  s  «  hat  man  nicht  allein  die  gesammte, 
über  dem  Zwerchfelle  befindliche  Räumlichkeit  des  Brustkorbes, 
sondern  auch  noch  die  den  Eingang  desselben  überschreitende  Ver- 
längerung der  Pleurasäcke  zu  begreifen.  Doch  kann  für  die  allge- 
^  meinen  Betrachtungen  des  Brustraunies  von  dem  letzteren,  jedenfalls 
einen  nur  geringen  Unterschied  begründenden  Umstände  abgesehen 
und  als  obere  Grenze  eine  imaginäre  Fläche  angenommen  werden, 
die  man  sich  in  der  P^bene  des  gewiihidich  sogenannten  Brustein- 
ganges gelegt  denkt 

Das  nach  oben  in  dieser  Weise  künstlich  abgegrenzte  Cavum 
thoracis  bietet  eine  von  der  vorderen  zur  hinteren  Seite  zunehmende 
Höhe  und  eine  bis  zum  grössten,  das  achte  Rippenpaar  verbindenden 
Querdurchmesser  allmälig  zu-,  von  da  wieder  etwas  abnehmende 
Breite  dar.  An  horizontalen  Durchschnitten  der  Brust  kommt  über 
dem  Diaphrj^ma  eine  bohnenförmige.  mit  dem  Ausschnitte  nach 
hinten  gekehrte,  bei  ebensolchen,  zugleich  dnrch  das  Zwerchfell 
gehenden  Durchschnitten  eine  mehr  halbmondförmige,  aber  auch 
mit  einem  hinteren  Ausschnitte  versehene  Lichtung  des  Raumes 
zum  Vorscheine,  während  der  frontale  Durchschnitt  eine  viereckige, 
an  den  Enden  verjüngte  Gestalt  mit  eonvexen  Seitenlinien  zu  Tage 
bringt,  welche  nach  unten  von  einer  gekrümmten,  der  Wölbung  des 
Zwerchfelles  entsprechenden  Linie  begrenzt  wird. 
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Die  Grösse  des  g:esammten  Brustraumes  ist  nicht  allein 
nach  Alter,  Geschleclit  und  Individualität  sehr  verschieden,  sondern 
auch  im  Leben,  unter  dem  Einflüsse  der  AthmuiigsbewegUDgen, 
einem  unaufhörlichen  Wechsel  unterworfen.  Erst  in  neuerer  Zeit 
hat  man  sich  ernstlich  bemüht,  die  Capacität  des  Cavum  thoracis 
an  Leichen  zu  bestimmen.  Werthvolle  Untersuchungen  wurden  in 
dieser  Hinsicht  von  John  Hutchinson  ^}  angestellt.  Doch  glaube 
ich,  dass  hiehei  die  Sicherung  der  natürlichen  Zwerchfellwölbung 
ausser  Acht  gelassen  worden  ist  Zur  Vermeidung  dieser  Incou- 
venienz  wurde  von  mir  folgendes  Verfahren  eingeschlagen.  Zuerst 
wurde  an  der  Leiche  eines  schön  gehauten,  5Vs  Fuss  hohen,  ganz 
gesund  gewesenen  Mannes  das  Zwerchfell  vom  Bauche  aus  in  der 
Weise  ganz  rein  präparirt,  wie  es  füi*  die  Demonstration  dieses 
Muskels  zu  geschehen  pflegt  Nach  Abtragung  des  Kopfes  und 
Trennung  des  Rumpfes  in  der  GegeurJ  des  fünften  Lendenwirbels 
konnte  an  dem  auf  die  Schnittfläche  des  Halses  gestellten  Leichen- 
stücke  die  Concavität  des  Zwerchfelles  bequem  mit  Gypsbrei  aus- 
gegossen  werden.  Nach  Entfernung  desselben  wujde  der  Brustraum 
von  seineui  Eingange  aus  mit  Vorsicht  vtdlständig  exenterirt  und, 
während  der  Gypshlock  heim  Aufrechtstellen  der  Leiche  sorgfältig 
mit  dem  Diaphraiu^ma  in  Berülirung  erhalten  blieb,  bis  zur  Ebene 
des  ersten  liippenpaares  ebenfalls  mit  Gypsbrei  ausgefüllt.  Nach 
genügender  Erhärtung  desselben  wurden  beide  Gypsblöcke  von  ihrer 
Umhüllung  befreit,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sie  genau  auf 
einander  passten.  Die  untere  Fläche  des  Abgusses  der  Brusthöhle 
zeigte  auf  das  Brillanteste  alte  Verhältnisse  der  Wölbung  des  Zwerch- 
felles, sowie  die  ganze  übrige  Coutiguration  des  Cavum  thoracis. 
Nach  genauen  Bestimmungen,  welche  ich  der  Güte  meines  ver- 
ehrten Collegen  R  e  u  s  c  h  ^  des  Professors  der  Physik  dahier ,  ver- 
danke ,  beträgt  das  Volumen  des  Gypsabgusses  der  Brusthöhle 
6910,9  Cubik.  Cent  oder  nahezu  7  Litre,  was  ziemlich  genau  16 
württemb.  Schoppen  entspricht.  Darnach  kann  man  ermessen,  bis 
zu  welchem  Grade  bei  den  oft  so  bedeutenden,  mitunter  12 — 20  U 
betragenden  pleuritischen  Ergüssen  die  Wand  des  Brustkorbes  aas- 
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I)    Von    der   Capacität    der   Lungeii    nuä    von    deu    AtbtnuagBfuuctiotieQ 
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Querdurchschnitt  der  Brust  eines  Neugeboreneü  iii  der  Ebene  der  oberen 
Verbind ungfctläche  vom  Korper  des  achten  Rückenwirbels. 

VJil.  Achter  Brmtwirliel.  V— V 111.  Fünfte  IjUaehte  Räppc.  i.  Hcthtc  Lunge.  S,  Uuke 
Lnnjfe.  ».  S.  IncUura  inlerlobulariÄ.  4.  Pleura  pülmtinalis.  5,  I'Jeiini  costullfl.  «J.  Pleura 
(«dcArdlsea.  7.  Mvdlastiniim  postic,  dcxtfam.  B>  MoahiätJuuui  [juatic.  »iuintrum.  d.  Slniu 
o-pericftr<itiBcua  |»luuru€  dexter.  lü.  Sinu«  «losto-penicnt-diaeiiA  pleurae  sinleter.  ii.  Ped- 
«ftrdltim.  1».  SepluiJi  Ätrioruin  cordis.  1».  Seplum  veiiliftuliiriim  cordU.  14.  Wand  der 
linketi  UarKkamnier.  15.  Wand  der  retjlir«Q  Uerzkamuier.  l*L  Linker  Vorbof,  17.  Hechler 
Torhof.  IH,  IlmEeror  Lappen  der  Vulvtila  trleufipidu.lit.  19.  ilinltiruir  Lappen  der  Valrula 
mJIrftili.    fO,  QeiO{»hiigtis.    31.  Aurta  deauendeoJ.    3t^.  Vena  azyifog. 


Iffrosti 
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I.    Die  lateraleD  Brusträume. 


Für  diese,  die  Lungen  aufnehmenden  Abtlieilungen  des  Cavtim 
thoracis  ist  es  cliarakteristisdi,  dass  sie  im  Leben  einem  bedeuten- 
den, vom  AtlimungKnieehanismus  abhän^gen  Volumenwechsel  unter- 
worfen sind.  Zum  Zwecke  eines  allseitipeu  Verständnisses  ihrer 
Configuration  und  ihrer  Beziehungen  müssen  ihre  nächsten  mem- 
branüsen  Begren?:ungen ,  die  Brustfelle  nämlich,  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterworfen  w^erden,  ^ 

Das   Brustfell   —  Pleura  —  stellt   eine    dünne,    durch- S 
scheinende,  sehr  dehnbare,  grauliche  Membran  dar,  welche  mit  einer 
inneren,  freien,  glatten,  feuchten  Oberfläche  und  mit  einer  äusseren, 
angewachsenen  muhen  Seite  versehen  ist.     Dasselbe  bildet  auf  jeder 
Seite  des  Brustraumes  einen  in  sich  abgeschlossenen  Sack,  welcher      i 
annähernd  der  Form,  nicht  aber  der  Grösse  der  bezüglichen  Lunge  fl 
entspricht.     Am  Hilus  dieses  Organes  geht  das  Brustfell  ohne  Cnter-  ~ 
brechung  in  den  serösen  IJeberzug  desselben,  in  die  Pleura  Ti 
ceralis  s.  pulmonalis  über,   welche  gevvissermaassen  eine  d 
Umfange   und    der   Gestalt    der   Lunge   genau    entsprechende  Ein- 
stülpung  in    das   Cavum   pleurae   darsfellt,    so   dass   man    also  in 
Wahrheit  auf  jeder  Seite  zwei  ineinander  übergehende  Pleurasäcke, 
einen  parietalen   und   einen    visceralen   zu   unterscheiden   hat,    von 
welchen  der  letztere  jedoch  als  integrirender  Bestandtheil  der  Lunge 
erst  bei  Schilderung  dieser  eine  nähere  Berücksichtigung  finden  kann. 

An  jedem  parietal  e  n  Brustfellsacke  —  Bleu  r  a  p  a  r  i  e* 
talis  —  kann  man  zum  Zwecke  einer  übersichtlichen  Darlegung 
seiner  Beziehungen  drei  Wände  annehmen,  welche  jedoch  un- 
unterbrochen und  zum  Thcil  ohne  bestimmte  Grenze  ineinander 
übergehen.  Die  laterale  und  die  mediale  Wand  fliesseu  nach  oben 
zusammen  unter  Bildung  einer  abgerundeten  Spitze  —  Apex 
pleurae  — ,  welche  den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  in  der 
Art  überschreitet,  dass  sie,  schräg  yon  vorn  nach  hinten  ansteigend, 
bis  zur  Ebene  der  oberen  Verbind ungsdäche  des  ersten  Brustwirbel- 
körpers  sich  erhebt  Nach  unten  fhessen  die  Seitenwände  zur  Er- 
zeugung der  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsenen  Basis  des  Pleura- 
sackes zusammen. 


AeuBsere  Wand  des  Pleurasackes. 
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Die  specielle  Betrachtung  der  Pleurasäcke  führt  erstens  zur 
detaillirteD  Untersuchung  der  einzelnen  Abtheilungen  oder  Wände 
eines  jeden  derselben,  zweitens  zur  Ermittelung  des  gegen- 
seitigen Verhaltens  der  Abtheilungen  eines  jeden  Pleurasackes, 
drittens  zur  Nachweisung  des  feineren  Baues  oder  der  Structur 
derselben. 


1.    Die  einzelnen  Abtheil  ungei  der  Pleurasäcke, 
a)   Bio  äuiiere  Wand  des  Pleura&ackefl. 

Dieser  gemeinhin  als  Rippenfell  —  Pleura  costalis  — 
bezeichnete  Abschnitt  hat  einen  weiteren  Verbreitungsbezirk  als  die 
übrigen  und  ist  auch  merklich  starker  als  diese.  Derselbe  ent- 
spricht jedoch  nicht  genau  der  Ausbreitung  der  Rippen  und  der 
Intercostalräume  ^  indem  einerseits  gewisse  Segmente  der  beiden 
letzteren  von  ihm  gänzlich  frei  bleiben,  er  dagegen  andererseits 
auch  an  den  lateralen  Umfang  der  Brustwirbelsäule  und  an  die 
Untere  Fläche  des  Sternum  sich  anlegt.  Das  Rippenfell  bietet 
nicht  auf  beiden  Seiten  ganz  übereinstimmende  Verhältnisse  dar. 

Die  Pleura  costalis  deztra  hat  einen  merklich  grösseren 
Verbreitungsbezirk  als  das  linke  Rippcnfetl.  Sie  überschreitet  näm- 
lich die  Mittellinie  und  zieht  in  der  ganzen  Höhe  des  Corpus  sterni 
bis  in  die  Nähe  seines  linken  Randes,  An  die  hintere  Seite  des 
Manubrium  dagegen  legt  sich  dieselbe  nur  bis  zu  einer  Linie  an, 
welche  etwa  vom  Halbirungspunkte  der  Incisura  clavicularis  aus 
gegen  das  untere  Ende  des  linken  Randes  der  Handhabe  ihren 
Verlauf  nimmt  Nach  unten  kommt  die  rechte  Pleura  costalis  nur 
noch  mit  der  ganzen  Länge  der  sechsten  Rippe  in  Berührung, 
während  die  Knorpel  aller  folgenden  Rij>pen  dagegen,  sowie  das 
nächst  angrenzende  y  von  der  8.  bis  12.  Rippe  an  Länge  allmälig 
bis  zu  drei  Querfingern  zunehmende  Segment  auch  ihres  Knochens 
nebst  denjenigen  Abschnitten  der  Intercostal räume  von  ihm  gänz- 
lich frei  bleiben,  die  jenen  Rippensegmenten  ents[>rechen*  Dem- 
gemäss  erstreckt  sich  das  rechte  Rippenfell  in  der 

I     Linea  papillaris   bis  zum   unteren  Rande   des  Knor- 
pels der  sechsten,  in  der  Linea  axillaris  bis  zum  un- 

_.    teren  Rande  des  Knochens  der  neunten  Rippe  herab. 

I  Lniehkaj  Anatomie.    IL  17 


Die  Pleura  costalis  siiiistra  unterscheiriet  sich  vom  Rip- 
penfelle der  recliteii  Seite  weseotlidi  dnilurcli,  dass  sie  mit  der 
hinteren  Fläche  des  Brustbeines  viel  weniger  in  Bcnihrimg  kommt 
indem  sie  den  linken  Rand  desselben  meist  nur  in  geringem  Maasse 
überschreitet  j  ja  am  unteren  Ende  des  Corpus  sterni  denselben 
nicht  einmal  erreicht.  Vom  Sternalende  der  fünften  Rippe  an  ver- 
läuft nämlich  die  vordere  Grenze  der  rieura  costalis  sinistra  schräg 


Untere  Wand  des  Pkcirasackes. 


259 


so  nach  abwärts  -  rückwärts,  dass  sie  rait  einem  vor>cliie(Ion 
langen  medialen  Schiente  des  Knorpels  der  sechsten  und  :  it^hcnten 
Rippe,  sowie  des  fünften  und  sechsten  Interco>hilnimnes  ^ar  hrine 
Verbindung  eingeht  Dagegen  breitet  sich  das  linke  liipprnlel! 
etwas  weiter  nach  abwärts  aus  als  das  rechte,  po  dass  üs  f^ich 
in  d  er  A  xil  1  a  r  1  i  n  i  e  bis  zum  Knochen  d  e  r  z  o  h  n  t  e  ii 
Rippe  erstreckt.  Dieses  abweichende  Verhalten  flieht  ^-ni/  iiu 
Einklänge  mit  der  Grösse  und  Conhguration  der  linken  Lnnne,  welche 
Enger  und  schmaler  als  die  rechte  ist  und  ausseidem  einen  von  der 
verticalen   Richtung  allmälig  divergirenden   vorderen  Ifand  besitzt. 


h)    Die  untere  Wand  dee  Fleurasackee. 

Insofern  dieser  Abschnitt  des  wandständiuen  IJrnsf feiles  sich 
an  der  convexen  Seite  des  Diaphragma  ausbreitet,  k^uin  rr  ffiLlidi 
als  Pleura  p  h  r  e  n  i  c  a  unterseliieden  werden.  Auf  der  i eehl^n 
Seite  ist  derselbe  bedeutend  ymfanglidier  als  links ,  in  Ue^eivjn- 
Stimmung  damit,  dass  ein  viel  grösseres  Stück  der  linken  ^  ilen- 
hälfte  des  Diaphragma  vom  Herzbeutel  eingenommen  wird.  An.'-'^er 
derjenigen  Stelle  des  Zwerchfelles,  welche  nüt  d<:m  letzferi  ii  Or- 
gane verbunden  ist,  gibt  es  noch  andere  Loc;Mit;Hin  de  si'lben, 
welche  mit  der  Pleura  nicht  in  ISerüIirung  koi.iimiL  Di«  s  lindet 
erstens  hinter  dem  Pcricardium  in  der  Breite  des  vorderen  ünifiUi- 
ges  der  Brustwirbelsäule  statt,  wo  namentlich  jem^  zwist-hrn  dem 
Hiatus  oesophageus  und  aorticus  befindliche  Brücke  vnn  ihr  t(m- 
stant  gänzlich  frei  bleibt.  Zweitens  fehlt  auf  der  linken  Seite  vor 
dem  Herzbeutel  dem  Zwerchfelle  da  der  Pleurafdjerzte^ ,  wo  die 
Pars  Sternalis  und  costalis  mit  ihren  einander  zugekt  brten  Kfindern 
eine  dieiseitigc  Spalte  begrenzen.  Indem  diese  von  Zeli-teiV  er- 
füllte Spalte  auf  der  rechten  Seite  von  Pleura  geder'kt  i-t,  kann 
nicht  hier,  sondern  nur  links  ohne  Verlet/;uiig  dn^dljen  die 
Paracentese  des  Herzbeutels  nach  der  Methode  von  LjMMf\v  rm- 
gefuhrt  werden.  Drittens  entbehrt  auf  jeder  Seite  f|;^sj(  niuc  Seg- 
ment des  Zwerchfelles  eines  Pleuraüberzuges ,  welches  sirb  unter- 
halb der  Umschlagstelle  der  Pleura  costalis  in  die  Ptcnr.'i  phirinea 
befindet  Diese  verläuft  aber  unter  einer  hogigen.  hut  dv^r  C-m- 
vexität  nacli  abwärts  gekehrten  Linie,  welche  rechts  mit  den  Kner- 
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peln  der  falschen  Rippen  gar  nicht,  links  gewöhnlich  nur  noch 
mit  dem  äusseren  Ende  des  Knorpels  der  achten  Rippe  in  Be- 
rührung kommt  Sie  weicht  um  so  mehr  hinter  das  laterale  Ende 
jener  Knorpel  zurück^  je  mehr  sie  sich  der  zwölften  Rippe  nähert, 
mit  deren  Halbirungspunkt  gewöhnlich  ihr  Ende  zusammenlallt 
Daraus  mag  man  entnehmen  ,  dass  jene  Bogenlinie  seitlich  die  un- 
tere Grenze  des  ßriistraumes  bezeichnet,  unterhalb  welcher  weder 
die  Percussiou  einen  Lungenton  nachzuweisen  vermag,  noch  senk- 
recht penetrirende  Wunden  sich  in  das  Cavum  thoracis  fortsetzen 
können,  wenn  sie  nicht  etwa  von  der  Bauchhöhle  aus  das  bei 
starker  Einathmung  tiefer  berabgetretene  Zwerchfell  treffen. 


c)    Ble  lEuere  Wand  des  Plenrasackei. 

Während  die  übrigen  Abtheilungen  des  parietalen  Brustfelles 
streng  genommen  sich  als  integrirende  Bestandtheile  der  Thorax- 
w^andung  darstellen,  und  auch  in  der  That  nur  im  Interesse  einer 
zusammenfassenden  Schilderung  der  Brustfeile  und  der  durch  sie 
begründeten  Abscheid ung  des  Cavum  thoracis  in  mehrere  von  ein* 
ander  getrennte  Räumlichkeiten  bei  dieser  Gelegenheit  ihre  Erör- 
terung gefunden  haben,  muss  dagegen  das  innere,  das  sog.  Mittelfell 
darstellende  Blatt  des  Pleurasackes  in  Wahrheit  zum  Inhalte  des 
Brustraumes  gezählt,  aber  auch  aus  eben  jenem  Grunde  schon  hier 
dargelegt  werden. 

Das  Mittelfell  —  Mediastinum  —  stellt  auf  jeder 
Seite  ein  von  der  vorderen  zur  hinteren  W^and  der  »mittleren« 
Region  des  Brustraumes  hinziehendes  Blatt  dar,  welches  aber  in 
der  Höhe  der  Lungenwurzel  durch  mancherlei  daselbst  ein-  und 
austretende  Gebilde  in  seinem  Laufe  in  der  Art  unterbrochen  wird, 
dass  sich  die  Membran  im  Umkreise  jenes  Hilus,  gewissermaassen 
eine  Einstülpung  in  das  Cavurn  pleurae  erfahrend ,  in  die  seröse 
Umhiilhing  der  Lunge  fortsetzt. 

Oberhalb  der  Lungenwurzel  verbindet  das  Mediastinum  einfach 
das  hintere  Ende  des  Rippenfelles  mit  dem  vorderen  und  geht 
schliesslich  in  den  medialen  Umfang  der  abgerundeten  Spitze  des 
Pleurasackes  über.  Wesentlich  anders  ist  das  Verhalten  des  unter- 
halb der    Lungen  Wurzel   hin  wegziehenden   Abschnittes    des   Mittel* 


Pleura  pericardiaca. 
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feiles.  Derselbe  setzt  sich  nämlicb  nicht  in  das  hintere  Ende  der 
Pleura  costalts  fort,  sondern  fliesst  mit  derselben  und  der  Pleura 
phrenica  zur  Bildung  einer,  beim  erwachsenen  Menschen  circa 
8  Cent,  hohen  Duplicatur  zusaniiueii.  Diese  stellt  das  Lungen- 
band  dar,  welches  den  Verband  zwischen  sämnitlichen  Abtheihm- 
gen  der  Pleura  parietalis  und  dem  Lungenfelle  vermittelt.  Das 
Lig.  pulmonale  ist  dreieckig,  besitzt  einen  unteren  freien^ 
kürzesten  Rand,  welcher  die  Basis  darstellt,  einen  vorderen  Rand, 
der  am  hinteren  Umfange  des  unter  dem  Hilns  befindlichen  Theiles 
der  Lunge  herabsteigt  und  sich  in  den  serösen  Ueherzug  dieses 
Organes  fortsetzt,  einen  hinteren  Rand,  welcher  an  der  Grenze  des 
vorderen  und  des  seitlichen  Umfanges  der  Wirbelsäule  herabläuft, 
mit  seinem  unteren  Ende  an  das  Zwerchfell  stösst  und  einerseits 
in  die  Pleura  costalis,  andererseits  in  das  Mittelfell  übergeht,  nach 
-  unten  aber  mit  der  Pleura  phrenica  in  Continnität  steht 

Während  seines  Verlaufes  durch  den  Bruslranm  bleibt  nur  die 
innere,  dem  Cavuin  pleurae  zugekehrte  Seite  des  Mediastinum  in 
normalen  Verhältnissen  frei,  glatt  und  glänzend.  Seine  mediale 
Fläche  dagegen  wird  durch  Zellstoff  an  eine  Anzahl  von  Organe 
angelöthet  Nach  seinen  Beziehungen  zur  Nachbarschaft  kann  man 
an  jedem  Mediastinum  drei  Portionen  unterscheiden,  welche  als 
Pleura  pericardiaca,  als  hinteres  und  als  vorderes  Mittelfell  aufge- 
führt zu  werden  pflegen. 


a)    Die  Pleura  pericardiaca. 

Sie  begreift  diejenige  Abtheilnng  des  Mittelfelles  in  sich,  welche 
die  Aussenseite  des  Herzbeutels  umhüllt  und  daher  auch  zunächst 
einen  seine  Wölbung  wiederholenden  Vorsprung  gegen  das  Cavum 
pleurae  herein  darstellt  Der  mit  dem  Diaphragma  nicht  verwachsene 
Umfang  des  Pericardium  wird  nämlich  fast  überall  vom  Brustfelle 
überzogen,  so  dass  nur  der  hintere  Umfang  desselben,  da,  wo  er 
vom  Oesophagus,  von  den  Bronchi  und  von  der  Aorta  descendens 
berührt  wird,  sowie  an  seiner  vorderen  Seite  eine  kleine  dreieckige 
Stelle  von  ihm  frei  bleibt.  Die  rechte  Pleura  pericardiaca  bietet, 
entsprechend  dem  geringeren  Umfange  des  der  rechten  Thorax- 
hälfte angehörigen  Herzahschnittes,  eine  viel  kleinere  Ausbreitung 
dar  als  die  linke.     Beide  haften  aber  grösstentheils  so  innig  an  der 
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fibrösen  Lamelle  des  Peiicardiuni ,  dass  eine  Ablösung  in  ihrer  ge- 
sanmiten  Ausdehnung  nicbt  leicbt  ausführbar  ist 

Indem  der  Nervus  [direnicus  zwischen  dem  Herzbeutel  und 
der  Pleura  pericardiaca  seineu  Verlauf  nimmt,  kann  er  durch 
Kranldieiteu  dieser  Ori^iane  sowie  der  Lunge,  dereu  genau  an  die 
Pleura  des  Herzbeutels  sich  anlegende  Su[ierficies  cardiaca  zu  Ver- 
wacli^un:4eii  init  ihr  ^ehr  geneii^t  ist,  ^erehi  oder  gelahmt  \verden. 
Mancherlei  Athmuuj^.sstörungen,  Zwerchfelllähmuugen  und  Inspira- 
tifnisC(>uvul.>iouen,  wie  z.  B.  das  hartnäckige  Schluchzen  bei  Lungen- 
schwindsüchtigen,  dürften  häufiger  von  der  Affectiou  des  Phrenicus 
als  der  Athmungtorgane  abhängig  sein. 

ß)    Die  hinteren   Mittelfelle. 

Eine  deutlichere  Sonderung  dieses,  an  der  Grenze  des  la- 
teralen und  des  vorderen  Uuifauges  der  Brustwirbelsäule  in  die 
Kippcnfelle  üliergehenden  Abschnittes  der  Gesammt-Mediastina  findet 
nur  in  der  Hübe  des  hinteren  Unifanges  der  Luugenwurzel  statt, 
an  weleliem  sie  zur  Pleura  visceralis  werden,  und  des  Herzbeutels, 
an  dem  sie  in  die  Pleura  pericardiaca  sich  fortsetzen,  indessen 
ülter  dem  Ililus  der  Lungen  vordere  und  hintere  Mittelfelle  ohne 
Dazwi.sclicükunft  irgend  welcher  Grenzmarke  in  einander  über- 
gehen. 

Ihrer  Verlaufsrichtung  nach  verhalten  sich  die  hinteren  Mittel- 
felle gleich,  indem  beide  vertical  und  im  Wesentlichen  parallel  zu 
einander  gestellt  sind,  sie  stehen  dagegen  nicht  mit  denselben  Or- 
gauen in  räumlicher  Beziehung,  Das  rechte  hintere  Mitteifell 
schlie^sst  sieb  au  die  Vena  innouiinata  dextra  ,  an  die  obere  Hohl* 
atler  und  au  die  Vena  azygos  an.  Der  Bogen  dieser  letzteren  Ader 
wird  bisweilen  von  einer  stärkeren  Falte  aufgenommen,  welche 
dann  gewölmlich  in  eine  überzählige  dem  oberen  Lungenlappen  an- 
geliörige  Incisur  eingelagert  ist.  Das  linke  hintere  Mittelfell  be- 
gleitet den  lateralen  Uuifang  des  Bruststückes  der  Art.  subclav. 
sin.  sowie  der  Aorta  descendens  thoracica,  ferner  das  die  letztere 
Ader  nach  links  hin  schliesslich  überschreitende  Ende  des  Oeso- 
phagus.  Dieser  Umstand  verdient  deshalb  wohl  beachtet  zu  wer- 
den, weil  hier  stattfiudende  Läsionen  der  Speiseröhre  das  linke 
Cavum  pleurae   und  somit   die  Lunge   viel  uumittelLarer  bedrohen 
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all?  htOier  olieu ,    \vn  Perft*rfiti"tnen  n.    dgl   iu   erster  Linie  in  den 
liiüteren  Mittelfellraimi  geschehen  werden. 

y)     Die  vorderen  Mittelfelle. 

Als  solche  hat  man  diejeni^^en  Abschtiitte  der  inneren  Wände 
der  Brustfellsäcke  zu  verstelicu,  welche  die  Innenseite  der  vorderen 
Brustwaiid  mit  dem  Herzbeutel  und  mit  verscliiedenen,  über  die 
Basis  des  Herzens  hiiiausrageritlen  Gefässstämmeu  verbinden*  Sie 
sind  sowohl  nach  der  Art  ihrer  Anordnung  als  auch  nach  ihren 
Beziehungen  von  den  hinteren  Mittelfetlen  wesentlich  verschieden, 
und  auch  im  Gegeiisntze  zu  ditvsen,  welche  ein  ziemlich  con- 
stantes  Verhalten  zeifien,  mancherlei  Varietäten  unterworfen.  Wenn 
man  den  beim  erwachsenen  Menschen,  welcher  den  folgenden  Be- 
trachtuDgen  hauptsäcldich  zu  Grunde  gelegt  ist,  gewöhnlichen  Zustand 
der  vorderen  Mittelfelle  vorzugsweise  berücksichtiget,  dann  kann  man 
füglich  drei,  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  zu  einander  und 
zur  vorderen  Brastwand  ausgezeichnete  Bezirke  unterscheiden. 

rt.    Was  Verhalten  der  vorderen  Mittelf  eile  iu  der  Mölie  des  Manubrmni 

sternL 

Die  vordere  Grenze  des  Mittelfelles  ist  in  dieser  Gegend  durch 
eine  sehr  schwach  gekrümmte,  anfangs  mit  der  Convexitüt  nach 
aussen,  schliesslich  mit  dieser  nach  innen  gekehrte  Bogeuliuie  be- 
zeichnet, welche  scliräg  medianwärts  bis  zum  Ende  des  Manabritim 
heral)steigt  und  hier  mit  jener  der  anderen  Seite  unter  spitzem 
Winkel  zusammentrifft.  Sie  verläuft  zuerst  bald  liart  nach  aussen 
von  der  Incisuia  clavicularis,  bald  ihrer  Mitte  entsprechend,  um 
ihren  Weg  nach  innen  von  der  Insertiunslinie  des  Knorpels  der 
ersten  Rippe  fortzusetzen.  Das  rechte  vordere  Mittelfell  überschreitet 
gcwölinlich  schon  während  dieses  Zuges  ein  wenig  die  Mittellinie 
und  greift  so  in  die  linke  Thoraxhälfte  hinüber.  Indem  dasselbe 
nach  rückwärts  läuft,  zieht  es  sich  um  den  vorderen  Umfang  der 
oberen  Hohtader  herum,  an  deren  rechter  Seite  es  mit  dem  hinte- 
ren Mittelfell  ziisammenfliesst.  Das  linke  Mediastinum  schlägt  sich 
um  die  untere  Seite  der  lateralen  Hälfte  der  Vena  innominata  sinistra 
herum  und  setzt  sieh  über  den  Ursprung  der  Art.  subcl  sinistra 
und  das  Ende  des  Aortabogens  in  das  linke  hintere  Mittelfell  fort 
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Solange  die  Thymusdrüse  vorhanden  ist,  wird  sie  gegen  das  untere 
Ende  des  Manubrium  von  beiden  Mittelfellen  am  vorderen  und  am 
seitlichen  Umfange ,  weiter  oben  nur  lateralwärts  von  ihnen  be-  'f 
kleidet.  Hinter  der  Handhabe  des  Brustbeines  bleiben  demnach 
von  dem  Brustfelle  unbedeckt:  ein  Segment  der  Thymus  oder  des 
aus  ihrer  Involution  hervorgegangenen  Fettlappens ,  sowie  verschie- 
dene vor  der  Luftröhre  befindliche  Gefässabschnitte ,  nämlich:  die 
Art.  innominata,  der  Anfang  der  Carotis  primitiva  sinistra ;  die  me-  fl 
diale  Hälfte  der  linken  ungenannten  Vene,  welche  Theile  durch 
einen  lockeren ,  fetthaltigen  Zellstoff  unter  sich  verbunden  und 
überlagert  werden.  Mittelst  geeigneter  Werkzeuge,  welche  den 
Knochen  zu  durchsetzen  vermögen,  kann  man  diese  Gebilde  an« 
stechen,  ohne  dass  einer  der  rieurasäcke  geöffnet  wird.  Auch  ist 
es  hinlänglich  bekannt,  dass  man  den  Truncus  anonymus  ohne  Ge- 
fährdung der  Pleura  an  seinem  Ende,  auch  wenn  er  hinter  dem 
Brustbeine  liegt,  wenigstens  an  der  Leiche  zu  unterbinden  im  Stande 
ist,  und  dass  Perforationen  des  hinter  dem  Manubrium  liegenden 
Abschnittes  der  Luftröhre  von  der  vorderen  Brustwand  aus  statt*  ^ 
finden  können,   ohne  dass  die  Pleura  getroffen  wird.  | 

Die  Dimensionen  desjenigen  Bezirkes  hinter  dem  Manubrium 
sterni,  welcher  von  der  Pleura  nicht  berührt  wird,  zeigen  anch 
beim  erwachsenen  mit  gesunden  Brustorganen  und  wohlgebildetem 
Thorax  versehenen  Menschen  einige  Schwankungen.  Au  der  obe- 
ren Grenze  des  Handgriffes  hat  er  eine  zwischen  4  und  7  Cent 
wechselnde  Breite.  Nach  unten  nimmt  derselbe  allmälig  und  zwar 
häufig  bis  zum  Verschwinden  eines  Interstitium  zwischen  den  beiden 
Mittelfetlen  ab,  beträgt  aber  entsprechend  der  unteren  Grenze 
des  Sternalendes  der  ersten  Rippe  durchschnittlich  zwei  Centimeter  fl 

Als  selten  vorkommende  Abweichung  fand  ich ,  dass  die 
Pleura  der  rechten  Seite  gar  nicht  hinter  den  Handgriff  des  Brust- 
beines getreten  war,  sondern  schon  hinter  dem  Knorpel  der  ersten 
Rippe  neben  dem  rechten  Sternalrande  herablief,  häufiger  jedoch 
sah  ich  das  andere  Extrem,  dass  nämlich  die  Pleura,  entweder  nur 
einer-  oder  auch  beiderseits  erst  von  der  inneren  Grenze  der  In- 
cisura  clavicularis  an,  ihren  Verlauf  hinter  der  Handhabe  genom- 
men hat  Hiedurch  wurde  dann  allerdings  der  von  Pleura  freie 
Bezirk  dieses  Knochens  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  reducirt.    Nie- 
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mals  aber  begegnete  es  mir  bisher  in  zahlreichen  Nachforschungen, 
dass  die  Pleura  der  rechten  Seite  hinter  der  ganzen  Höhe  und 
Breite  des  Manubrii  sterni  hinweggezogen  ist,  wie  dies  von  X  Ha- 
in er  njk*)  ganz  irrthümlich  sogar  als  die  Regel  erklärt  wurde.  Für 
die  Existenz  eines  Zwischenraumes,  welcher  die  vorderen  Mittetfelle 
hinter  dem  Handgriffe  des  Brustbeines  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  von  einander  scheidet,  sprechen  aber  auch  verschiedene 
pathologische  Vorkommnisse.  Vor  allem  sind  es  die  in  demselben 
auftretenden  Abscesse,  sowohl  genuine  als  auch  solche,  die  als 
Senkungen  von  Eiter  aus  dem  Zellgewebe  des  Halses  erscheinen. 

h.    Dftß  Terhalten  der  vorderen  Mittelfelle  in  der  Hohe  des  ßrnstbeinkerpers 
biB  üßter  da*  Sternalende  des  vierten  Rippeiipaares, 

Es  hat  sich  als  die  Kegel  herausgestellt,  dass  die  Pleura  co- 
stalis  der  rechten  Seite  bis  zum  Sternalende  der  fünften  Rippe 
herab  hinter  den  rechten  zwei  Dritt theilen  der  Breite  des  Corpus 
sterni  verläuft,  indem  dieselbe  allmälig,  je  weiter  sie  bis  zu  jener 
Stelle  nach  abwärts  ziebt,  die  Mittellinie  mehr  und  mehr  über- 
schreitet, ohne  jedoch  für  gewöhnlich  den  linken  Sternalrand  zu 
erreichen. 

Nur  sehr  ausnahmsweise  ist  es  der  Fall,  dass  die  rechte  Costal- 
pleura  nicht  einmal  den  rechten  Sternalrand  erreicht,  sondern  in 
einiger ,  mitunter  eine  Querfingerhreite  betragender  Entfernung  von 
ihm  in  das  bezügliche  Mittelfell  übergeht  und  daher  mit  den  Vasa 
mammaria  gar  nicht  in  Berührung  kommt.  Dieses  abweichende 
Verhalten  der  Pleura,  welches  ich  wiederholt  bei  vollständiger  In- 
tegrität der  Brustorgane  vorgefunden  habe,  verdient  schon  des- 
halb beachtet  zu  werdt^n^  weil  hart  neben  dem  rechten  Sternalrande 
gesetzte  penetrirende  Brustwunden  in  diesem  Falle  ganz  andere 
Erscheinungen  darbieten  werden,  als  bei  der  gewöhnlichen  Anord- 
nung der  Theile ,  bei  welcher  nicht  allein  der  Pleurasack  eröffnet, 
sondern  auch  die  Lunge  verletzt  werden  müsste.  Viel  häufiger 
finde  ich  das  andere  Extrem,  dass  nämlich  die  rechte  Pleura  hinter 
der  ganzen  Breite  und  Höhe  des  Brustbein  kör  per  s  hinwegziehend 
sich  bis  an  die  äusserstc  Grenze  des  linken  Sternalrandes  erstreckt. 
Das  Rippenfell  der  linken  Seite  zieht  in   dem  in  Rede  stehenden 


1)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.    Prag,  1858.    S.  9. 
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Bezirke  gewohnlich  mir  bis  hinter  den  linken  Sternalrantl,  umjetzr 
in  das  Mediastiimni  überzugehen. 

In  der  groysou  Mehrzahl  der  Fälle  treten  hinter  dem  linken 
Drittel  des  Corpus  sterni  die  beiden  Brustfelle  bis  gegen  das  Ster- 
naieiide  der  fünften  Rippe  herab  beim  erwachsenen  Mensclien  in 
fast  nninittelbare  Berührung.  Sie  werden  untereinauder  durch  eine 
dünne  Zellstoffschichte,  jedoeh  in  der  Art  verklebt»  dass  sie  mit 
Leichtigkeit  isolirt  werden  können.  Die  so  verbundenen  Blätter 
laufen ,  nunmehr  gewissermaassen  ein  einiges  vorderes  Mittelfell 
darstellend,  bis  zum  Herzbeutel  zurück  und  weichen,  an  diesem 
angekonmien,  weit  auseinander»  um  ihn  vorn  und  seitlich  zu  um- 
fassen. Es  besteht  also  hier  in  der  Tbat  eine  zwischen  Pericardium 
und  vorderer  Brustwand  liegende,  bandartige  Duplicatur,  welche 
ein  wahres  M  e  s  o  c  a  r  d  i  u  m  darstellt.  Dieses  zeigt  eine  wechselnde, 
ainen  bis  mehrere  Genümeter  betragende  Grösse  seiner  geraden 
Durchmessen  Man  sollte  demnach  glauheni  dass  der  Herzbeutel  iin  Be- 
reiche dieser  Du]dicatur  um  eben  so  viel  als  ihr  gerader  Durchmes- 
ser beträgt,  von  der  hinteren  Fläche  des  Sternum  entfernt  zurück- 
liege. Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall  Das  Mesocardiuin  zieht 
nämlicli  schief  von  vorn  nach  links  und  hinten,  so  dass  es  zur 
Bildung  von  zwei  Flächenwinkeln  Veranlassung  gibt,  von  welchen 
der  eine  der  vorderen  Brustwand  zugekehrt  und  zur  Aufnahme 
des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  bestimmt  ist,  der  andere  an 
den  Herzbeutel  grenzt  und  den  vorderen  Rand  der  rechten  Lunge 
aufnimmt.  Hieraus  ist  leicht  zu  entnehmen ,  dass  die  vorderen 
Lonpenräuder  von  der  zweiten  bis  unter  die  vierte  Rippe  herab 
durch  das  Medium  dieser  Duplicatur  so  übereinander  geschoben 
sind,  dass  der  linke  von  dem  rechten  gleichsam  gestützt  wird. 
Vielleicht  ergibt  sich  bei  diesem  Lagerungsverhultniss  eine  Ungleich- 
heit im  Grade  der  horizontalen  Verschiebung  der  Lungen  während 
des  Atbmens,   wobei  die  rechte  Lunge  im  Naclitheiie   sein  dürfte* 

Das  bezeichnete  Verhältniss  der  vorderen  Mittelfelle  zu  einan- 
der findet  jedoch  nicht  immer  statt.  Es  kommt,  namentlich  so- 
lange die  Thynmsdrüse  existirt,  oft  genug  vor,  dass  die  vorderen 
Miitelfelle  sich  an  keiner  Stelle  berühren,  sondern  in  wechselndem 
Grade  von  einander  entfernt  sind,  so  dass  der  Herzbeutel,  inso- 
fern er  nicht  niehr  von  der  Tbynms   bedeckt    wird,   seiner  ganzen 
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Hölie  nach,  in  der  tlom  Abstände  der  Mittelfelle  entsprechenden 
Breite  durch  fetthaltigeo  Zellstoff  an  die  innere  Seite  der  vorderen 
Brustwand  angelöthet  ist,  welcher  Zusammenhang  in  einem  solchen 
Falle  auch  die  etwa  noch  vorhandene  Thymusdrüse  betrifft.  Da- 
mit concurrircn  mannigfaltige  Verlaufs  weisen  der  Eippenfelle .  wo- 
bei entweder  beide  sich  nur  bis  zu  den  Sternalräiulern  erstrecken, 
oder  das  eine,  und  zwar  bald  das  rechte  bahl  das  linke  den  Hrust- 
beinrand  p;ar  nicht  erreicht,  das  andere  dagegen  sich  mehr  oder 
weniger  weit  hinter  das  Brustbein  begibt. 
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c,    Paa  Ter  halten   der  vord**ren  Mittelfelle  vom   unteren  Rande   dt^s  Stp  mal- 
endes der  vierten  Kippe  au  bis  in  die  Ebene  der  llatsis  de«  ^Liiwerlfortsntze«. 

Wenn  man  die  Verhältnisse^  wie  dieselben  normalmässig  wäh- 
rend des  Lebens  vorhanden  und  annähernd  an  Durchschnitten  fest- 
gefrorener Leichen  erkennbar  sind,  berücksichtigt,  dann  kann  von 
vorderen  Mittelfellen  in  dieser  Gegend  insofern  kaum  die  Rerle 
sein ,  als  die  Pleura  zwischen  vorderer  Brustwand  und  Herzbeutel 
in  keinem  messbaren  Abstände  ausgespannt  ist,  sondern  der  Ueber- 
gang  der  Pleura  costahs  in  die  Pleura  pericardiaca  an  den  meisten 
Stellen  nur  durch  eine  saumartig  dünne  Unischlagstelle  bezeicimet 
wird.  Dies  hängt  mit  dem  nahen,  tbeils  unmittelbaren  Anschlüsse 
des  Herzbeutels  an  die  Innenseite  der  vorderen  Brustwand,  theils 
damit  zusammen  ^  dass  sich  die  Pleura  pericardiaca  und  costalis  in 
diesem  Gebiete  in  grösserem  Umfange  mit  ibren  freien  Flachen  an- 
einander legen.  Es  kann  sich  demnach  hier  hauptsächlich  nur  da- 
rum handeln,  in  welcher  Richtung  jener  Umschhig  stattfindet  In 
dieser  Hinsicht  kommen  aber  mancherlei  Schwankungen  vor,  die 
ganz  besonders  das  linke  Brustfell  betreffen.  Die  Ermittelung  des 
gesezmässigen  Verhaltens  sowie  der  Abweichungen  von  demselben 
erscheint  aber  deshalb  vom  grössten  Belange,  weil  damit  die  Frage 
zu  erledigen  ist,  ob  überhaupt,  und  bejahenden  Falkos  in  welcher 
Ausdehnung  ein  Abschnitt  am  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels 
eines  Brustfeilüberzuges  in  der  Regel  entbehrt 

Die  rechte  Pleura  verfolgt  meist  bis  zur  Basis  des  Schwert- 
fort^atzes  herab  diejenige  Richtung,  welche  sie  in  der  übrigen  Höhe 
des  Corpus  sterni  genommen  hat.  Nicht  selten  kommt  es  aber 
auch  vor,  dass   dieselbe  nach   unten   bin    wieder  ein  wenig  nach 
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rechts  zurückweicbt  Dies  hangt  wobl  damit  zusammen,  dass  auch 
der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  nicht  immer  in  seiner  ganzen 
Höhe  gerade  herabsteigt,  sondern  bisweilen  gegen  sein  Ende  hin 
eine  stärkere  oder  schwächere  Divergenz  nach  rechts  zu  erkennen 
gibt  Nach  den  Erfahrungen  von  Vinc.  Bochdalek')  bietet  das 
rechte  Brustfell  manchmal  eine  kleine  beutelartige  Ausbuchtung  dar, 
welche  hinter  dem  Scb  wert fortsatze  in  die  linke  Thoraxhälfte  übergreift. 

Die  Unke  Pleura  costalis  erreicht  vom  oberen  Rande  des 
Sternalendes  der  fünften  Rippe  an  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  den  linken  Sternalrand  nicht,  sondern  endet  von  diesem 
um  so  weiter  entfernt,  je  mehr  sie  sich  dem  Zwerchfelle  nähert 
Ihr  Umschlag  in  die  Pleura  pericardiaca  nimmt  also  einen  aufffid- 
lend  divergirenden  Verlauf  und  sie  begrenzt  seitlich  mit  dem  Um- 
schlage des  rechten  Rippenfelles  ein  dreieckiges  Feld  des  Herzbeutels, 
dessen  Spitze  nach  oben,  dessen  Basis  nach  unten  gekehrt  ist 

Die  Grösse  der  Entfernungen  der  Pleura  costalis  sinistra  vom 
linken  Sternalrande  und  somit  der  Umfang  der  vom  Brustfelle  freien 
Stelle  des  Hersibeutels  ist  so  variabeK  dass  es  kaum  möglich  ißt, 
einen  Diircbscbnittswerth  aufzustellen.  Das  aber  lässt  sich  im  Wi- 
derspruche mit  der  Angabe  Hamernjk's  behaupten,  dass  eine 
vollständige  Verklebung  der  beiden  Brustfelle  da,  wo  sie  in  die 
Pleura  pericardiaca  übergehen,  in  diesem  Bezirke  in  der  m 
Regel  nicht  stattfindet,  und  somit  auch  der  Herzbeutel  an  " 
seiner  vorderen  Seite  vom  Brustfelle  normalmässig  nicht  ganz  be- 
deckt sein  kann. 

Die  grösste  bisher  von    mir  wahrgenommene  Entfernung  der 
linken  Pleura  vom  Rande  des  Brustbeines   betrug  vom  Sternalendc  ^ 
der   sechsten  Rippe   aus  in    horizontaler  Richtung   geraessen,  vier  ^ 
Centimeter.    In  den   meisten  Fällen   fand    ich    beim   Erwachsenen 
die  Entfernung  der  Pleura  sinistra  genau   von  dem  seiner  fibrösen 
Verhüllung    entkleideten   linken   Sternalrande    aus  in   horizontaler  _ 
Richtung  gemessen ,   folgendermaassen :  | 

In  der  Höhe  des  Sternalendes  der  Vten    Rippe  1,5  Centimeter, 
>»     11       1»        jr  «  »    ^  Aten       „       ^1  ,,  ^M 


Vllten 


3,5 


Es  gehört  zu  den  höchst  seltenen,  aber  von  Otto,  Pirogoff 
l)  Frager  Yierteljabreucbrift  fOr  praktiBche  Heilkunde.  Bd.  LXT> 
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und  mir  beobachteten  Ausnahmen,  wenn  die  Pleura  der  linken 
Seite  hinter  der  ganzen  Breite  des  Brustbeinkörpers  bis  zu  dessen 
rechtem  Rande  hinüberzieht  und  hier  mit  dem  Brustfelle  der  recli- 
ten  Seite  in  nahe  Berührung  tritt.  Viel  häufiger  dagegen  kommt 
es  vor,  dass  die  vordere  Grenze  des  linken  Mittelfelles  in  der 
ganzen  Höhe  des  Brust  bei  nkörpers  hinter  oder  hart 
neben  dessen  linkem  Rande  liegt  und  nur  so  wenig  divergirt,  dass 
die  von  Pleura  freie  Stelle  am  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels 
auf  ein  Minimum  reducirt  ist.  Solche  Fälle  haben  wohl  auch  Ä. 
Nuhn^)  zur  Ansicht  verleitet,  dass  normalmassig  überhaupt  kein 
Raum  zwischen  den  beiden  Brustfellen  sich  finde,  an  den  man 
ohne  Verletzung  der  Pleura  durch  Perforation  der  vorderen  Brust- 
wand zum  Pericardium  gelangen  könne.  Erneute  Untersuchungen, 
mit  deren  Ergehnissen  auch  Bochdaleks  Wahrnehmungen  über- 
einstimmen, lassen  es  jedoch  als  Regel  erscheinen:  dass  an  dem 
unteren  Ende  des  Brustbeinkörpers  hart  neben  dessen  linkem 
Rande  und  hinter  diesem  eine  verschieden  grosse  dreieckige  Stelle 
am  vorderen  Umfange  des  Herzbeutels  eines  Brustfellüberzuges  ent- 
behrt und  dass  dieselbe  zwischen  den  Sternalenden  der  fünften  und 
sechsten  Rippe  mindestens  gross  genug  ist,  um,  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Pleura,  bei  Hydropericardium  die  Paracentese  vorneh- 
men zu  können. 

2.    Das  Verhalten  der  einzelnen  Wände  eines 
Pleurasackes  zu  einander 

Die  verschiedenen  Abschnitte  eines  jeden  Brustfelles  stehen 
grösstentheils  so  weit  von  einander  ab,  dass  sie  einen  umfänglichen 
das  »Cavum  pleurae*  darstellenden  Raum  begrenzen.  Derselbe 
wird  von  der  Lunge  in  dem  Maasse  eingenommen,  dass  er  erst  nach 
ihrer  Entfernung  in  seiner  Gesammtheit  zur  Ansicht  kommt.  In 
normalen  Verhältnissen,  d,  h.  wenn  nicht  Flüssigkeit  oder  Luft  die 
Lungenoberfläcbe  von  der  Innenseite  des  Pleurasackes  abdrängt, 
liegt  jene  diesem  so  genau  an,  dass  von  keinem  Zwischenräume 
die  Rede  sein  kann  und  daher  die  Grösse  des  eigentlichen  Cavum 
pleurae  dem  jeweiligen  Umfange   der   gesunden  Lunge  gleichzu- 

1)  Verhandlangen  dea  naturhist.  med,  Vereines  zu  Heidelberg.  Bd-  II.  1860.  S.  13. 
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setzen  ist  Es  ist  demnach  eine  ganz  unzulässige  Vorstelltmg  ein- 
zelner Autoren,  wenu  «ie  meinen:  unter  Pavurn  pleurae  habe  maii, 
den  ^äusserst  schnmleu  ßaum  zwischen  Pleura  paiietalis  und  \is- 
ceralis«  zu  verstehen. 

Es  muss  jedoch  daran  eriuuert  werden,  dass  lange  nicht  die 
ganze  innere  Oberfläche  des  sog.  parietalen  Pleurasackes  mit  der 
Lunge  in  Contact  geräth.  Einzelne  Al)thei hingen  desselben  stehen 
vielmehr  zeitweilig  oder  immer  mit  ihren  freien,  einander  zuge- 
kehrten glatten  Oberflächen  in  unmittelbarer  Berührung,  oder  wer* 
den  doch  nur  durch  eine  dünne,  den  Liquor  pleurae  darstel- 
lende Fiussigkeitüchichle  geschieden.  Dieselben  können  aber  leicht 
von  einander  entfernt  und  daher  mehr  oder  weniger  zur  Vergrösse* 
rung  des  Cavum  pleurae  verwendet  werden.  Diese  merkwürdige 
Einrichtung  ist  ganz  und  gar  auf  die  mit  der  Volumenzunahroe 
der  Lunge  während  der  Athmung  verbundene  verticale  und  hori- 
zontale Verschiebung  dieses  Organes  berechnet  Dabei  treten  während 
der  Inspiration  die  zugeschärften  Ränder  der  Lunge  Iceilartig  zwischeo 
die,  durch  die  Äthenibewegungen  der  Thoraxwand  mehr  und  mehr 
von  einander  sich  entfernenden  Brustfelliaiiiellen  ein,  ohne  jedoch 
überall  bis  zur  äussersten  Grenze  dersellien  vorzudringen. 

Solciic  Vorgänge  finden  aber  in  denjenigen  Bezirken  statt,  in 
welchen  die  Umbiegung  der  einen  Wand  des  Pleurasackes  in  die 
andere  unter  einem  spitzen  ,  gegen  das  Govun^  pleurae  offenen 
Flächenwinkcl  geschieht.  Der  betreibende  Abschnitt  des  parietalen 
Brustfellsackes,  dessen  bezügliche  Blätter  in  unmittelbare  Berülirung 
kommen,  lässt  sich  der  Kürze  halber  vielleicht  passend  als  »Falz« 
bezeiclmen,  mit  welcher  Benennung  man  ja  aucli  nach  dem  ge- 
wöhnlichen Sprach  gebrauche  die  Vorstellung  von  einer  regelmässig 
gebrochenen  und  geglätteten  Umbiegung  verbindet.  Ein  jeder  Falz 
des  Brustfelles  —  Sinus  pleurae  —  stellt  eine  wandelbare,  vom 
Momente  der  Athmung  abhängige  Grösse  dar  Von  Carl  Ger- 
hardt wurden  die  Sinus  pleurae,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie 
zur  Vergrösserung  des  Gesamintcavuni  des  Brustfellsnckes  dienen,  fl 
als  complementärc  Räume  aufgefülirt.  Sie  könnten  in  dieser  Be- 
ziehung auch  die  disponibelu  -  oder  Reservräume  genannt  werden. 
Diese  Bezeichnungen  sind  aber  deshalb  nicht  ganz  correct,  weil, 
solange  die  betrefllenden  Lamellen  des  wandständigen  Brustfelles  in 
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gegenseitiger   Beriilinmg    sind,    zwischen    ihnen    thatsächlich  kein 
Raun]  bestellt,   indem   derselbe  sich  erst  in  dem  Augenblick  bildet, 

Alk  welchem  dieselben  zu  einer  sich  allniälig  gegen  das  Cavum  pleurae 
erweiternden  Spalte  auseinanderweichen. 

Nach  den  Orten  ihres  Vorkommens  können  dreierlei  Sinus 
pleurae  unterschieden  werden. 

L    Der    Sinus    phrenico-costalis.     Er   geht   aus   dem 

"ZusanimenHuir:?;e  des  Rippenfelles  und  der  Pleura  pbrenica  hervor. 
Derselbe  bat  unter  allen  dreien  die  grösste  Ausbreitung,  indem  er 
sich  in  der  Äxillarünie  während  der  Exspiration  von  der  siebenten 
bis  zur  neunten  oder  zehnten  Rippe  lieraberstrecki  Er  hat  eine 
nach  unten  concave  Grenze  und  ninunt  in  der  Itichtung  gegen  die 
vordere  und  hintere  Mittellinie  des  Rumpfes  an  Höhe  allnjälig  ab. 
In  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird  er  auch  bei  der  stärksten  Ein- 
atbmung  nie  ganz  zum  Verschwinden  gebracht,  da  der  äussere - 
untere  Lungen  ran  d ,  welcher  in  denselben  eintritt,  die  Unibiegungs- 
stelle nicht  erreicht.     (Vgl.  Fig.  III.  3.  4.) 

2.  Der  Sinus  mediastino-pbrenicus.  Derselbe  zieht  um 
die  Seiten  der  Basis  des  Herzbeutels  herum  und  geht  aus  dem 
Zusammenflusse  der  Pleura  pericardiaca  und  phrenica  hervor.  Er 
ist  nur  wenig  entwickelt  und  wird  schon  bei  ruhiger  Inspiration  vom 
inneren  Segmente  des  unteren  Lungenrandes  eingenonmien.  Dieser 
kcilartig  in  jenen  Falz  eindringende  Eand  bildet  eine  Art  von 
Unterlagt^  für  das  Herz.  Durch  das  in  wechseludem  Grade  statt- 
findende Andrängen  dieses  Lungenrandes  gegen  den  Sinus  pericar- 
diaco-phrenicus  wird  das  auch  normalmässig  im  Verhältnisse  zum 
Umfange  des  Herzens  zu  grosse  Pericardium  demselben  während 
den  verschiedenen  Momenten  seiner  Action  angepasst, 

3.  Der  Sinus  medias  ti  no- costalis.  Derselbe  kommt 
rIs  Sinus  pericardiaco  -  costalis  in  stärkster  Ausprägung  auf  der 
linken  Seite  neben  dem  linken  Brustbeinrande  vor,  wo  er  sich 
vom  Sternalendc  der  vierten  Rippe  bis  zum  Zwerchfelle  heraber- 
strecktj  aber  sich  in  einer^  nach  Individualität  und  jeweiligem  Mo- 
mente der  Athmung  sehr  wechselnden  Breite  lateral wärts  ausdehnt. 
Entsprechend  der  zeitweiligen  Grösse  desselben,  wird  der  vordere 
Umfang  des  Herzbeutels  von  der  Brustwand  nicht  durch  Lungen- 
substanz getrennt,  sondern  legt  sich  durch  Vermittelung  der  Pleura 
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pericardiaca  direct  an  das  bczttglidie  Segment  des  Rippenfelles  an 
Dieser  Sinus j  welcher  den  Bezirk  der  Herzmattigkeit 
g r  ö  s  s  t e n  t h  e  i  1  s  r  e  p  r  ä  s  e  n  t  i  r  t ,  wird  durch  die  während  der 
Inspiration  medianwärts  geschehende  horizontale  Verschiebung  der 
Lunge  merklicii  verkleinert,  aber  bei  normalem  Zustande  derselben 
von  ihr  niemals  giiuzlieh  eingenommen ,  was  auch  bei  den  meisten 
Menschen  schon  deshalb  uumuglich  ist,  weil  der  nur  selten  fehlende, 
halbmondförmige  Ausschnitt  am  vorderen  Rande  der  Unken  Lunge 
und  die  betreffende  Grenze  des  Pleurasackes  nicht  congruent  ge- 
formt zu  sein  pflegen.  (Ing,  XIL  10.) 

Höher  oben  und  auf  der  rechten  Seite  findet  zwar  ebenfalls, 
jedoch  gewöhnlich  in  viel  geringerem  Grade  beim  Uebergange  der 
Pleura  costalis  in  das  Mitte Ifell  die  Bildung  eines  Falzes  statt 
Allein  derselbe  wird  meist  schon  bei  massig  starker  Einathmuug 
durch  den  vorderen  Lungenrand  ausgefüllt.  Einen  Sinus  mediastino- 
costalis  der  rechten  Seite  von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  fand 
ich  am  horizontalen  Durchschnitte  der  fest  gefrorenen  Leiche  eines 
Neugeborenen ,  bei  welchem  anomaler  Weise  der  grösste  Theil  der 
Thymus  in  die  rechte  Thoraxhälfte  verlegt  war.  Durch  Vermitte- 
lung  des  rechten  Mediastinum  anticum  hat  sich  dieselbe  in  grossem 
Umfange  an  die  entsprechende  Abtheilung  des  Rippenfelles  so  an- 
gelehnt, dass  sie  einen  weit  verbreiteten,  matten  Percussionsschall 
begründen  musste.   (Fig.  XXI.) 

3.    lieber   den  Bau  der  Brustfelle. 

Ihren  wesentlichen  Qualitäten  nach  erscheinen  die  in  die  Classe 
der  serösen  Häute  gehörigen  Brustfelle  als  Zellstofllamelleo,  welche 
ununterbrochen  in  das  angrenzende  Bindegewebe  übergehen  und  an 
ihrer  freien  Seite  von  Epithelium  überkleidet  sind. 

Darnach  könnte  man  geneigt  sein,  den  in  sich  abgeschlossenen 
Pleurasack  als  colossalen,  etwa  einem  subcutanen  Schleimbeutel  ver- 
gleichbaren Biunenraum  des  Zellstoffes  zu  erklären.  Eine  solche 
Ansicht  scheint  in  der  That  schon  Bordeux^)  geläufig  gewesen  zu 
sein,  indem  er  vermuthete,  dass  die  von  serösen  Häuten  überzöge* 
nen  Organe  ursprünglich  in  Zellstoff  eingehüllt  seien,  welcher  durch 

I)  Eecherches  sur  le  tiasu  muqueux  oa  Torgan  cellulaire.    Paris  1767* 
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den  Druck  der  sich  gegen  einander  bewegenden  Theile  in  der  Folge 
zu  Membranen  umgewandelt  werde.  Allein,  mit  dem  thatsäcbl sehen 
Vorgange  bei  der  Bildung  des  Brustfelles  trifft  nach  meinen  Wahr- 
nehmungen diese  Supposition  nicht  zusammen.  Soweit  ich  auch 
auf  die  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Foetus  zurück- 
ging,  niemals  vermochte  ich  irgend  welches  Conti nuitätsverbältniss 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Lunge  und  des 
parietalen  Brustfelles  nachzuweisen.  Es  kann  daher  kaum  zweifelhaft 
sein,  dass  schon  die  ganze  erste  Anlage  der  Pleura  tlächenhaft  ist  Dies 
steht  auch  in  Uebereinstimmung  damit,  dass  Lunge  und  Brustwand 
eine  in  gewissem  Grade  von  einander  unabhängige,  nicht  einmal 
gleichen  Schritt  haltende  Entwickelung  erfahren  und  erst  allmälig 
in  diejenige  gegenseitige  Beziehung  gelangen,  welche  für  die  func- 
tionelle  Wechselwirkung  beider  noth wendig  ist 

Schon  beim  sieben  wöchentlichen  Foetus  erscheint  die  Pleura 
als  eine  äusserst  zarte,  ganz  glatte  Lamelle,  die  aus  einer  einfachen 
Schichte  von  Bildungszellen  des  Bindegewebes,  d.h.  aus  rundlichen, 
hellen,  mit  Kernkörperchen  versehenen  Bläschen  besteht,  welche 
durch  eine  ziemlich  resistente,  fast  gleichartige  Zwischen  Substanz 
zu  einer  Membran  verbunden  sind.  Je  weiter  die  Entwickelung  des 
Foetus  vorwärts  schreitet,  umsoniehr  platten  sich,  indem  sie  zugleich 
durch  Theilung  sich  vervielfältigen,  jene  Formelemente  ah,  umgeben 
sich  mit  einer  sie  rindenartig  umhüllenden  Ausscheidungsmaterie 
und  bieten  so  die  Eigenschaften  eines  Plättchenepithelium  dar. 
Diese  epithelialen  Foniielemcnte  erweisen  sich  demnach  als  meta- 
moiphosirte  Bindegewebszellen,  welche  später  unter  Umständen, 
d.  L  wenn  sie  von  einem  pathologischen  Reize  betroffen  werden, 
nach  den  Beobachtungen  von  Ed.  Rindfleisch  ^)  die  frühere 
Kugelgestalt  wieder  annehmen  und  durch  Proliferation  an  der 
Bildung  der  zelligen  Elemente  pleuri tischer  Exsudate  sich  betheili- 
gen können.  Während  der  Zunahme  der  Zwischensubstanz  gegen 
die  Tiefe  der  membranösen  Anlage  hin  entstehen  durch  chemische 
und  morphotische  Sonderung  der  ursprünglich  gleichartigen  Masse 
Zellstoff-  und  elastische  Fasern,  zwischen  welchen,  in  spaltenartigen 
Lücken   und  zwar  nur  gegen  die  freie  Seite  der  Haut,  vereinzelte 


1)  Arcliiv  für  pathol.  Äoatomie  und  Physiologie  etc.     18ö2.    S.  524. 
Ltitchkfi,  Anatomie.    II.  1^ 
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Bilduügszellen  angetroffen  werdoü.    Auch  diese,   welche  unter  nor^ 
malen  Verhältnissen  sjiäter  als  betlentungslose  Reste  der  Ursprung-» 
liehen   Zeltenanlagc   erscheinen,   die   grösbteutbeils  in  der  BilduDgj 
des  Epitbelium  aufgegangen  ist,   können  unter  Umständen  noch  im 
späterer  Zeit  zu  massenliufter  Vermehrung  angeregt  werden. 

An  der  normal  beschaffenen  Pleura  des  erwachsenen  Menschen 
hat  man  zu  unterscheiden: 

a.  Die  bindegewebige  Grundlage.  Sie  besteht  aus 
zweierlei  faserigen  Elementen,  Erstens  aus  gewöhnlichen  mehr 
oder  weniger  gelockten,  zu  breiteren  und  schmalereo  Biinilelu  an- 
einander gefugten  Zellstofffibrillen ,  welche  in  vielen  Schichten  in 
gekreuzter  Richtung  übereinander  liegen  und  so  die  Bildung  eines  i 
Maschenwerkes  begründen.  Zweitens  aus  elastischen  Fasern.  Diese  i 
sind  theils  sehr  schmal^  vom  Ansehen  der  sog,  Kernfasern,  theils 
bieten  sie  eine  bedeutendere  Breite  dar.  Sie  kommen  sowohJ  ver- 
einzelt vor,  als  auch  netzförmig  untereinander  verschmolzen.  Hier 
und  dort  begegnet  man  selbst  sog.  gefensterten  elastischen  Lamel- 
len in  Gestalt  von  breit-faserigen  Netzen  ,  die  mit  rundlichen  und 
spaltenfür niigen  Lücken  versehen  sind.  Im  Gegensatze  zu  dem  ^ 
eminenten  Reichthume  au  elastischer  Substanz  finden  sich  in  dem  | 
Fasergerüste,  welches  um  so  zarter  wird,  je  mehr  es  sich  der  freien 
Fläche  nähert^  verhältnissniässig  nur  wenige  kernartige  Formbe- 
standtheile,  sowie  spindelförmige  und  verästigte  Bindesubstanzzellen, 
deren  Ausläufer  so  feine,  gestreckte,  zum  Theil  sich  kreuzende 
Fäserchen  darstellen,  dass  ich  ehedem  glaubte,  sie  als  eine  eigene 
Art  von  Fibrillen,  welche  ich  seröse  Fasern  nannte,  unterschei- 
den zu  müssen.  Schon  bei  jener  Gelegenheit  habe  ich  ^J  inzwischen 
nicht  unerwähnt  gelassen,  dass  jene  faserarügen  ßcstandtheile  die 
Ausläufer  von  Zellen  sein  möchten.  Von  der  Existenz  einer  struc-  | 
turlosen ,  membranösen  Grenzschichte  des  Fasergerüstes  der  Pleura 
aber,  wie  sie  als  »basemeiit  membrane*  von  Todd  und  Bow- 
man  für  alle  serösen  Häute  angenommen  wurde,  habe  ich  mich 
niemals  überzeugen  können.  { 

b.  Das    Epithelium.     An    der    ganzen    freien   Seite    des 
menschlichen   Brustfelles   ist    ein    einschichtiges   Pflasterepithelium 


I 


I)  H.  LuBchka^    die  Struclur  der  eerösen  Häute  des  Menschen.    Tübin- 
gen, 185L  S.  17. 
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ausgebreitet.  Dasselbe  besteht  aus  polygonalen,  kernhaltigen  Plätt- 
chen,  deren  Umrisse  so  ausserordentlich  zart  sind,  dass  sie  bei 
noch  bestehendem  Zusammenhange  häufig  kaum  erkannt  werden 
können,  so  dass  es  tien  Anschein  gewinnt»  als  ob  nur  Kerne  an 
einer  gleichförmigen  Molecu lannasse  zerstreut  lägen.  In  der  That 
ist  es  auch  keine  membranöse  Hnlle,  sondern  nur  eine  fein  granu- 
Iirte  Rindenschichte,  welche  den  Kern  umgibt  und  durch  Essigsäure 
leicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 

c.  Die  Ge fasse,  die  aus  den  Intercostaiarterien,  aus  meh- 
reren Zweigen  der  Mamraaria  interna,  aus  verschiedenen  Rami 
mediastinales  post  der  Aorta  abstammenden  Arterien  bilden  in 
dem  subpleuralen  Zellstoffe  zuerst  ein  grobes  Netzwerk,  Aus  diesem 
gehen  immer  feiner  werdende  Zweige  hervor,  welche  sich  zu  einem 
weitmaschigen,  bis  gegen  das  Epithelium  vordringenden  Netze  ver- 
binden, dessen  Bestandtheile  schliesslich  kaum  noch  0,003  Mm. 
messende  Capillaren  darstellen.  Die  aus  diesen  entstehenden  Ve- 
nen begeben  sich  theils  in  das  System  der  Azygos,  theils  in  die 
Vena  mammaria  interna,  Saugadern  durchziehen  in  gröberen 
Netzen  den  subpleuralen  Zellstoff  und  hängen  mit  Lymphgefassen 
und  Saugaderdrüsen  der  Intercostalräume  vielfach  zusammen. 

d.  Die  Nerven  des  parietalen  Brustfelles  stammen  theils 
aus  dem  Phrenicus,  welcher  während  seines  Laufes  tlber  den  Sca- 
lenus  ein  feinstes  Zweigchen  zur  Spitze  des  Pleurasackes,  einen 
stärkeren  Zweig  beim  Eintritt  zwischen  Mediastinum  und  Heriibeutel 
an  das  Rippenfell  und  einzelne  Fädchen  weiter  unten  an  die  Pleura 
pericardiaca  abgibt,  theils  gehen  sie  vom  Brusttbeil  des  Sympathicus 
aus.  Aus  mehreren  Knoten  des  Grenzstranges  treten  nämlich  an 
den  Stellen,  an  welchen  die  gegenseitigen  Verbindungen  zwischen 
den  Intercostalnerven  und  dem  Sympathicus  stattfinden,  mit  blossem 
Auge  kaum  erkennbare  Fädchen,  welche  ohne  Zweifel  auch  Ele- 
mente von  Intercostalnerven  aufnehmen,  in  das  Gewebe  des  Brust- 
felles ein, 

e.  Die  Plicae  adiposae  und  die  Villi  pleurales. 
In  der  Gegend  des  Ueberganges  der  Pleura  phrenica  und  Co- 
sta! is  in  die  Pleura  pericardiaca  wächst  das  Brustfell  gegen  das 
Cavum  pleurae  herein  in  kleinere  und  grössere,  mit  Fett  erfüllte, 
beute!-  und  faltenartige  Verlängerungen   aus,  welche  man  in  Er- 
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ioneruog  an  ähnliche  Bildungen  der  Synovialhäute  Plicae  adipo- 
sac  nennen  mag.  Am  rechten  Umfange  der  Basis  des  Herzbeutels 
pflegen  sie  sparsamer,  mehr  vereinzelt  und  kleiner  zu  sein  als  an 
dem  linken,  den  sie  bisweilen  in  dichter  Anhäufung  kranzäbnlicb 
umziehen,  wobei  sie  sich  gewöhnlich  an  den  von  Lunge  nicht  be- 
deckten Abschnitt  der  Pleura  nach  aufwärts  und  gegen  den  vorderen 
Abschnitt  des  Sinus  phrenico-costalis  nach  abwärts  erstrecken.  Da, 
wo  die  Brustfelle  an  die  von  ihnen  frei  gelassene  Stelle  am  vorderen 
Umfange  des  Herzbeutels  grenzen,  tritt  das  subpleurale  Fett  in 
wechselnder  Mächtigkeit  zu  Tage  und  vermittelt  die  directe  An- 
löthung  des  Pericardium  an  die  vordere  Brustwand.  Die  einzelnen, 
von  Pleura  überzogenen  Fettlappen  haben  eine  sehr  wechselnde 
Form,  indem  sie  bald  kolbig,  bald  blatt-  oder  hahnenkanimähnlich 
gestaltet  und  sowohl  einfach  als  auch  in  der  wechselvollsten  Weise 
zerklüftet  und  dendritisch  zerfallen  sind.  Gewöhnlich  sind  sie 
ziemlich  gleichförmig  gelblich  gefärbt,  doch  vermag  man  bei  näherer 
Betrachtung  immer  einzelne  Gefässramificationen  an  ihnen  zu  unter- 
scheiden; bisweilen  sind  dieselben  aber  auch  in  dem  Grade  vascu- 
larisirt,  dass  sie  ein  fast  gleichartig  lebhaft  geröthetes  Aussehen 
darbieten.  Bei  sehr  wohlgenährten  Menschen  findet  öfters  auch  an 
der  inneren  Seite  der  Rippen  eine  so  reichliche  Fettablagerung  in 
den  subserösen  Zellstoff  statt,  dass  die  Pleura  dort  wulstförmig 
gegen  ihr  Cavum  vorspringt,  wodurch  selbst  bleibende  Eindrücke 
an  der  Oberfläche  der  Lunge  erzeugt  werden  können.  Der  Um- 
stand, dass  die  Plicae  adiposae  bei  jedweder  Lagerungsweise  des 
Herzens  fehlen  oder  sehr  reducirt  sein  können,  was  bei  höchst  ab- 
gemagerten Individuen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wie  sie  denn  auch 
im  frühesten  Jugendalter  fast  regelmässig  gänzlich  vermisst  werden^ 
spricht  mehr  dafür,  dass  sie  die  zufälligen  Ergebnisse  einer  reich- 
licheren Fettbildung  im  Gebiete  des  Brustraumes  überhaupt  sind, 
als  dass   sie,   wie  J.  Harne rnjk  *)  meint,    die  Bedeutung  einer 


I 


1)  Das  Herz  uml  seine  Bewegung.  Prag,  1868,  S,  31.  —  Dass  nbrigens 
Harne  rnjk  nicht  der  Entdecker  der  Phcac  adiposae  ist,  gellt  einfach  daraus 
hervor,  dass  schon  J.  Cruv  eil  hier  (Trait<S  d'anatomie  descriptive.  Paris,  1851, 
Tome  11.  p.  555)  lehrt:  »Le  tisau  celiulaire  du  raediastiii  aut^rieur  est  souvent 
graisseux  aiasi  que  celui  qui  entoure  la  hase  du  pericarde,  ou  il  forme  quelque- 
fola  de  prolougements  analogues  aus  appendicesgraisseux  du  gros  intestia.« 
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AusMlungsmasse  haben,  und  die  luftdichte  Anlehnung  des  Herzens 
an  die  vordere  Brust  wand  zu  vermitteln  bestimmt  sind.  Diese 
Aufgabe  fällt  ganz  und  gar  der  Lunge  zu,  welche  jeden  frei  wer- 
denden Raum  sogleich  erfüllt  und  sich  innig  an  alle  Unebenheiten 
anschliesst  Eben  deshalb  ist  es  auch  leicht  einzusehen,  dass  je 
massenhafter  die  Plicae  adiposae  auftreten ,  um  so  mehr  die  Aus- 
dehnung der  Lunge  zum  Nachtheile  ihrer  Function  beschränkt  wird, 
wie  ich  in  einem  Falle  constatirte,  in  welchem  die  gesammte  sub- 
pleurale Fettmasse  nicht  weniger  als  17  Loth  betragen  hat,  so  dass 
der  triviale  Ausdruck,  nach  welchem  das  betreffende  Individuum 
»im  eigenen  Fette  erstickt*  sein  sollte,  nicht  eben  allen  Sinnes 
haar  gewesen  ist. 

Die  Structur  dieser  Vegetationen  des  Brustfelles  ist  schon  ihrer 
Entstehung  nach  leicht  zu  ermessen ,  indem  man  von  der  durch 
subpleurales  Fett  erzeugten  flachhügelartigen  Erhebung  an  alle  mög- 
lichen Uebergänge  bis  zum  langgestreckten  Auswüchse  findet  An 
den  grösseren,  bisweilen  zolllangen  Lappen  ist  man  im  Stande,  die 
Pleura  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  vom  Fette,  welches  ans  den 
gewöhnlichen,  durch  lockeren  Zellstoff  untereinander  verbundenen 
Blasen  besteht,  abzulösen.  Doch  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Pleura  um  Vieles  dünner  geworden  ist,  so  dass  es  mitunter  den 
Anschein  haben  kann,  als  sei  das  Fett  vollständig  frei  gelegt.  An 
manchen  Plicae  adiposae  fand  ich  eine  dicke,  fast  ganz  structurlose 
Begrenzungsschichte  mit  einzelnen  in  sie  eingestreuten  oblongen 
Kernen.  Vom  freien,  öfters  sehr  zugeschärften  Rande  dieser  oder 
jener  Plica  adiposa  gehen  kleinste,  weissliche,  im  Wasser  deutlich 
flottirende  Filamente  aus,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung als  zottenartige  Auswüchse  —  Villi  pleurales  —  der 
Bindesubstanz  zu  erkennen  geben  und  en  miniature  alle  jene  mannig- 
faltigen Gestalten  der  Plicae  selbst  wiederholen.  Sie  enthalten 
theils  Blutgefässschlingen ,  thcils  entbehren  sie  der  Gefasse  voll- 
ständig, bestehen  aus  einer  entweder  nur  gestreiften  oder  wirklich 
faserig  zerfallenen,  von  einzelnen  Kernen  durchsetzten  Bindesuhstanz, 
die  nur  ausnahmsweise  von  einer  epithelialen  Schichte  bedeckt  wird. 
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II.    Der  mediale  Urnstranm. 


Für  diese  seitlich  von  den  Mediastioa  begrenzte,  den 
Mittelfcllraum  —  Cavum  m  e  dias  ti  n  o  r  um  —  darstellende 
AbtheiliiDg  des  Cavuiii  thoracis  erscheint  es  im  Gegensatze  zu  den 
lateralen  Räumen  bezeiclmend,  dass  sie  einem  nur  geringen  Wechsel 
ihres  Umfanges  unterworfen  ist,  indem  die  meisten  in  dieselbe 
eingeschlossenen  Theile  zu  ihrer  Function  keine  von  der  Bewegung 
der  Thoraxwand  abhängige  Veränderung  des  Volumens  und  der 
Lüge  gleich  den  Lungen  Lenöihigt  sind ,  sondern  theils  von  sich 
au»gehentie  Bewegungen  vollfiibren  wie  das  Herz,  theils  unvetTückt  ^ 
die  gleiche  Stelle  -zu  bewahren  haben.  S 

Den  mittleren  Bezirk  dieses  Raumes  nehmen  das  Herz  und  die 
mit  ihm  in  nächster  Beziehung  stehenden  Gefössstämme  —  die 
ohere  Hohlader  mit  den  ungenannten  Venen,  die  aufsteigende  Aorta 
mit  dem  Aortabogen  und  den  aus  seiner  Convexität  entspringenden 
Aesten,  die  Arteria  pulmonalis  nebst  ihren  Aesten  und  die  Venae 
pulmonales  ein.  Um  der  von  Alters  her  gewohnten  Auffassung  h 
willen  mag  man  immerhin  diese  Bestandtheile  zusammen  als  eine  H 
Scheidewand  ansehen,  durch  welche  der  in  Wahi-heit  einige  Raum 
zwischen  den  Mittelfeilen  in  einen  hinteren  und  in  einen  vorderen 
Abschnitt  —  den  hinteren  und  den  vorderen  Mittelfellraum  der 
Autoren  —  getrennt  wird,  obwohl  man,  da  ja  aller  Zwischenraum 
zwischen  den  Mittelfelleu  ausgefilllt  ist,  durchaus  keine  zulängliche 
Berechtigung  hat,  den  vom  Herzen  eingenommenen  Bezirk  weniger 
Mittelfellrauni  zu  nennen,  als  denjenigen,  welcher  z.  B,  durch  die 
Tbyimisdntse  iu  Anspruch  genouamen  wird. 

Der  hintere  Mittelfellraum  —  Cavum  mediastn 
uorumposticum  —  entspricht  der  ganzen  Höhe  der  Brust- 
wirbelsäule, stimmt  aber  nicht  überall  mit  der  Breite  ihres  vorderen 
Umfanges,  welcher  seine  hintere  Wand  darstellt,  überein,  sondern 
ist  in  der  Gegend  der  beiden  Lungenwurzeln  merklich  breitex  als 
über  und  unter  ihr.  Nach  oben  hin  steht  der  Raum  in  direct 
VertM&dmig  mit  dem  lockeren,  debiibaren.  fettlosen,  den  Schlundkoii 
ud  den  Habtheil  der  Spdserthre  an  die  Nackenwirfaelsäule  u* 
Munden  Zellstoffe,  womit  denn  auch  die  Genetgtbeit  retropharyn- 
imler  Absce^se  u.  dgL  zur  Senkung  in  den  hinteren  MillelfeUraiun 
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ihre  Erklärung  fißdet.  In  diese  Räumlichkeit  ist  eine  Anzahl  von 
Orgauen  eingelagert,  welche  durch  lockeren  Zellstoff  untereinander 
verbunden  werden.  Änf  der  linken  Seite  zieht  sich  vom  dritten 
Brustwirfiülkör[)er  an  entlaug  der  gaiiüen  übrigen  Brustwirhelsäule 
die  Aoila  descendens  thoracica  herab.  In  den  oberen  zwei  Dritt- 
theilen  des  Raumes  läuft  rechts  von  ihr  die  Speiseröhre,  welche  im 
unteren  Drittel  die  Wirbelsäule  verlässt,  um  sich  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Aorta  zu  kreuzen  uud  zum  etwas  links  gelegenen  Hiatus 
oesophageus  des  Zwerchfelles  zu  gelangen.  In  Begleitung  der  Speise- 
röhre ziehen  von  der  Lungcnwurxcl  an  die  beiden  Lungenmagen- 
nerven  herab,  von  welchen  schliesslich  der  linke  mehr  am  vorderen, 
der  rechte  mehr  am  hinteren  Umfange  derselben  getroffen  wird. 
Auf  der  rechten  Seite  steigt  die  Vena  azygos,  mit  den  Enden  der 
in  sie  einmündenden  Aeste  zwischen  ihr  und  der  Aorta  ziemlich 
genau  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  entsprechend  der  Milchbrust- 
gang empor,  welcher  von  vorn  her  durch  den  Oesophagus  gedeckt 
wird.  In  der  Höhe  der  oberen  vier  Brustwirbel  liegt  vor  allen 
diesen  Bestandtheilen  die  Luftröhre,  deren  Theilungsstelle  in  ihre 
zwei  Ilauptäste  von  zahlreichen  Bronchialdrüsen  umlagert  wird. 

Der  vordere  Mittelfellr aum  —  Cavum  mediasti- 
n  o  r  u  m  a  n  t  i  c  u  m  —  zeigt  ein  vom  hinteren  mehrfach  verschie- 
denes Verhalten.  Ausserdem  dass  er  kürzer  ist,  bieten  auch  seine 
Breitenverhältnisse  auffallende  Difl'ercnzen  dar,  welche  durch  den 
sehr  abweichenden  Verlauf  der  sog.  vorderen  Mittelfelle  bedingt 
sind.  Wie  schon  oben  des  Genaueren  dargelegt  worden  ist,  con- 
vergiren  dieselben  während  ihres  Verlaufes  hinter  der  Handhabe 
des  Brustbeines  so,  dass  sie  gewöhnlich  vom  unteren  Ende  desselben 
an  einander  berühren.  Unter  sich  verklebt  ziehen  sie  nunmehr  in 
der  Nähe  des  linken  Brustbeinrandes  hinter  dem  Corpus  sterni  bis 
zur  Hohe  seiner  Verbindung  mit  dem  vierten  Rippenpaare  herab. 
Von  da  an  divergiren  sie  in  der  Art,  dass  das  rechte  Blatt  ent- 
weder gar  nicht,  oder  viel  weniger  abweicht  als  das  linke.  Dieses 
zieht  neben  dem  linken  Sternalranile  unter  Beschreibung  einer 
flachen,  mit  der  Concavität  nach  aussen  gekehrten  Bogenlinie  schief 
hinter  dem  Knorpel  der  fünften  und  sechsten  Rippe  zum  Zwerch- 
felle herab,  so  dass  also  ein  kleines  dreieckiges  Feld  am  vorderen 
Umfiinge  des  Herzbeutels  vom   Brustfelle  frei  bleibt    Es   besteht 
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demnach  für  gewöhnlich  der  sog,  vordere  Mittelfellraum  aus  zwei 
dreieckigen,  übereinaDder  liegenden  Abtheilungen,  welche  durch  eine 
streckenweise  Verklebung  der  sie  lateral wärts  begrenzenden  Lamellen 
unterbrochen  sind.  Daraus  resultirt  im  Wesentlichen  die  Gestalt 
eines  x,  dessen  linker  unterer  Schenkel  jedoch  um  Vieles  mehr  als 
die  übrigen  divergirt,  überdies  länger  und  etwas  stärker  gekrümmt  ist. 
Die  obere  Abtheilung  des  vorderen  Mittelfell raumes,  welche 
durchschnittlich  beim  Erwachsenen  in  maximo  IV  Cent  tief  ist, 
hat  zu  ihrem  Hintergründe  den  höchsten  Abschnitt  des  Aortabogens 
und  die  aus  seiner  Convexität  hervorgehende  Art>  innominata,  den 
Anfang  der  Carotis  primitiva  sinistra,  sowie  die  mediale  Hälfte  der 
linken  ungenannten  Vene.  Sie  nimmt  für  die  Dauer  der  Existenz 
der  Thymus  einen  Theil  dieses  Organes  auf,  welches,  soweit  es 
sich  hinter  das  Corpus  sterni  heraberstreckt,  an  seiner  convexen 
Seite  bei  Vorhandensein  eines  dann  auf  dasselbe  stossenden  Meso- 
cardium  ganz  von  Pleura  umschlossen  wird,  oder  in  Ermangelung 
eines  solchen  sich  theil  weise  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der 
vorderen  Brustwünd  anlehnt  Nach  dem  Schwunde  der  Thymus- 
drüse wird  der  bezügliche  Raum,  während  die  Lungen  an  Aus- 
dehnung gewinnen,  mehr  und  mehr  reducirt,  indem  er  zuletzt 
nebst  einigen  Lymphdrüsen  nur  noch  lockeren  fetthaltigen  Zellstoff 
einschliesst  Dieser  steht  mit  demjenigen  Bindegewebe  des  Halses 
im  Zusammenhange,  weiches  um  die  Halseingeweide  herumgelagert 
ist  Aus  diesem  Verbände  ergibt  sich  die  Möglichkeit»  dass  in  der 
Tiefe  des  Halses  auftretende  Abscesse  oder  Blutergüsse  sich  in  den 
vorderen  Mittelfellraum  herabsenken  können.  Sie  werden  aber 
wegen  der  gewöhnlichen  Unterbrechung  des  Raumes  von  der  zweiten 
Rippe  an  meist  nur  bis  zu  dieser  Stelle  gelangen,  und  sich  bei 
grösserer  Ausbreitung  nach  dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes, 
d.  h,  in  den  hinteren  Mittelfell ramn  Bahn  brechen.  Das,  was  man 
gemeinhin  als  untere  Ahtheilung  des  Cavum  mediastinorum  an- 
ticum  begreift,  involvirt  kaum  den  Begriff  von  Zwischenraum,  indem 
die  von  Brustfell  nicht  überkleidete  Stelle  am  vorderen  Cmfange 
des  Herzbeutels  sich  durch  eine  nur  eben  bald  mehr,  bald  weniger 
Fett  enthaltende  Zellstoffschichte  an  die  Innenseite  der  Brustwand 
anschliesst 
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Nachdem  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Cavum  thoracis  ihres  Inhaltes  nur  beiläufig  zum  näheren  Ver- 
ständnisse derselben  gedacht^  auch  der  Situs  viscerura  bei  diesem 
Anlasse  nur  ganz  im  Allgemeinen  dargelegt  werden  konnte,  müssen 
jetzt  den  einzelnen  Brustorganen  eingehende,  alle  ihre  Eigenschaften 
und  Beziehungen  umfassende  Untersuchungen  gewidmet  werden. 
Hiebei  erscheint  es  völlig  gleichgiltig,  in  welcher  Reihenfolge  die- 
selben, welche  man  als  Eingeweide,  als  Gefässe  und  Nerven  zu 
unterscheiden  hat,  aufgeführt  werden. 


Erstes  Kapitel 
Die  Eingeweide  des  Bnistranmei. 

L    Die  Lungen. 

In  Wahrheit  stellen  die  beiden ,  nach  Gestalt  und  Grösse 
mehrfach  differirenden  Lungen  die  nur  eben  ungewöhnlich  weit  aus- 
einander gertickten  Seitenhälften  Eines  *)  Organes  dar,  welche  ihre 

*)   Damit  «teilt  es  im  Einklänge,  dass,   weon  man  ohne   weiteren  Znsatz 
voß  »d€r  Lunge«  spricht,  immer  bdd«  Saitenhälftea  des  Org&jies  gemein I  sind. 
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VereiDigung  mittelst  der  Bronchi  in  der  Luftröhre  erfahren.    Diese 

kann  man  füglich  mit  dem  Ausführungsgange  einer  Drtise  vergleichen, 
womit  aber  nicht  gesagt  yein  soll,  dass  die  Lunge  ihrem  eigent- 
lichen Wesen  nach  mit  irgend  welcher  Art  von  Drüsen  anch  wirk- 
lich verwandt  sei.  Dieselbe  ist  vielmehr  ein  so  eigenartiges,  auf 
den  möglichst  directen  und  allseitigen  Wechselverkehr  zwischen 
Blut  und  Luft  angelegtes  Organ,  dass  es  keinem  anderen  zur  Seite 
gestellt  werden  kann.  Insofern  die  Luftröhre  und  die  Bronchi  sich 
als  die  Anfange  einer  weit  verbreiteten  Verastigung  darstellen, 
welche  in  der  Substanz  der  Lunge  wurzelt,  erscheint  es  uns  für 
die  einheitliche  Auffassung  ihres  luftführenden  ROhrensystems  för- 
derlich,  sie  in  die  zusammenfassende  Schilderung  desselben  auX^ 
zunehmen. 


H 


L    Die  gröbere,  äusßere  Configuration  der  Lunge 

Die  Form  einer  jeden  Lunge  lässt  sich  im  Allgemeinen  einiger- 
maassen  auf  die  Gestalt  eines  mit  abgerundeter  Spitze  und  concaver 
Basis  versehenen  Kegels  zurückführen.     Doch  darf  man  nicht  über-    ^ 
sehen,   dass  ihm  fast  in  der  ganzen  Höhe  ein  nicht  unbedeutendes  | 
Segment  fehlt,  was  besonders  schön  an  horizontalen  Durchschnitten 
der  Brust  fest  gefrorener  Leichen   zu  sehen  ist.     Die  Schnittfläche 
der  Lungenspitze  erweist  sich  hier  oval,  die  der  übrigen  Lunge  in 
Gestalt   eines   nach   der  Fläche    medianwärts   gekrümmten   Keiles, 
dessen  wulstige,  abgerundete  Basis  nach  hinten  gekehrt  ist    üebri- 
gens  besitzt  die  Lunge  so  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  der  Con-  M 
figuration,   dass   eine   zurt^ichendc   Vorstellung   von   derselben   nur    ™ 
durch  eine  detailirte  Beschreibung  ihrer  Spitze,  ihrer  Basis,   ihrer 
äusseren  und  inneren  Fläche,  sowie  ihrer  dreierlei  Ränder  begründet 
werden  kann.     Die  charakteristischen  Farmverhältnisse  sind  jedoch 
nur  an  der  natürlich   oder  künstlich  ausgedehnten,   nicht  aber  an 
der  collabirten  Lunge  eikcnnbar,  an  welcher  die  Flächen  gerunzelt 
die  Ränder  gefaltet  und  mannigfach  gekräuselt  zu  seiu  pflegen.        fl 

Als  Spitze   der  Lunge   —  Apex  pulmonis  —   hat  man, 
conventiouellen  Bestimmungen   gemäss,  das   zugerundete,    in   der  ^ 
Länge  seines  hinteren  Umfanges  etwa  1/7  der  verticalen  Gesammt-  B 
höhe  des  Organes  darstellende  obere  Segment  desselben  zu  begreifen, 
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gegen  dessen  Ende  hin  die  äussere  und  die  innere  Fläche,  der 
vordere  und  der  hintere  Rand  untereinander  zusammenfliessen»  und 
dessen  untere  Grenze  in  die  Ebene  derjenigen  Stelle  verlegt  werden 
muss,  an  welcher  der  vordere  Lungenrand  üich  zu  erheben  beginnt. 
Die  Oberfläche  der  Lungenspitze  ist  nicht  gleicliförraig  gewölbt, 
indem  sie  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  von 
innen  nach  aussen  von  einer  seichten j  vom  Laufe  der  Schlüsselbein- 
arteiie  herrührenden  Furche  ~  Sulcus  subclavius  —  durch- 
zogen ist,  überdies 4  der  Richtung  der  ersten  Rippe  folgend,  schief 
nach  vorn  und  innen  abfällt,  indessen  der  hintere  Umfang  sehr 
steil  und  fast  in  einer  Flucht  bis  zum  höchsten  Punkte  derselben 
ansteigt 

Fig.  XIV. 


Frontalan sieht  der  gesummten  isolirteo  Lunge. 

i.  Kehlkopf.    2.  Luftröhre.    3,  Kechter-    4.  Linker  Bronühn», 

A.  Reclite  Lung^e,    a.  ^^M!l•c^^-    h.  Mittlerer-    c.   Unterer  Lappen,    d.  Spitsc*    e.  Bw^s. 

B.  Linke  Lun^-e.    a.  Oberer  LÄpp<!?n.    b.  Zttü^eiifcirraigor  Fort*atx  desselben,    c.  Unterer 
Lappem.    «I.  Bpitte,    e.  BaäU.    f.  Vun  vorn  her  sichtbarer  Bcxirk  d^^r  Superflclea  c«rdi«c«. 

I  Die  Basis,  d.  h.  die  dem  Zwerchfelle  zugekehrte  untere  Fläche 

I     der  Lunge  —  Superficies  diaph  ragmatica  —  ist  breit- 
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lialbmondförmig  und  wie  das  Diaphragma  nach  unten  und  hinten 
abfallend.     Unter   dem   Einflusso   der   Respirationsbewegungen    er-^ 
leidet  dieselbe  im  Leben  einen  unaufhörlichen  Wechsel,   indem  sie  V 
sich  während  der  Inspiration  mehr   und   mehr  verflacht,    bei   der 
Ausathmung  aber  in  dem  Maasse  an  Concavität  zunimmt,  als  sich  i 
das  Zwerchfell  mehr  gegen  den  Brust  räum  herein  wölbt. 

Die  Aussen  Seite  der  Lunge  —  Superficies  costalis  — 
ist  die  grösste,  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  gewölbte,  jedoch, 
entsprechend  der  verschiedenen  Flächenkrümmung  der  Rippen,  nicht 
gleichförmig  convexe  Oberfläche,  Sie  schhesst  sich  aber  nicht  bloss 
an  Rippen  und  Intercüstalräume  an»  sondern  berührt  auch  noch  den 
lateralen  Umfang  der  Wirbelsäule  und  die  hintere  Seite  des  Brust- 
beines. 

Die  innere  Lungenfläche  —  Superficies  interna  s. 
m  e  d  i  a  1  i  s  erscheint  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Seiten  dadurch 
sehr  ungleichförmig,  dass  sie  sich  an  gewisse,  gegen  das  Cavum 
pleurae  vorspringende  Theile  des  Mittelfellraumes  innig  anschliesst 
und  überdies  die  Pforte  für  den  Ein-  und  Austritt  von  mancherlei 
Constituentien  der  Lunge  enthält.  Die  dem  Herzen  entsprechende 
Stelle  —  Superficies  c  a  r  d  i  a  c  a  —  ist  eine  rundliche, 
grubenartige  Vertiefung,  welche  an  der  rechten  Lunge  viel  kleiner 
und  flacher  ist  als  an  der  linken.  Durch  sie  begrenzen  die  beiden 
Lungen  eine  weite,  das  Herz  aufnehmende  Nische,  die  sich  nach 
rückwärts  durch  eine  schmale  Spalte  in  den  hinteren  Mittelfellraum 
eröifnet,  nach  vorn  aber  durch  ein  weites,  annähernd  dreiseitiges 
Thor  sich  an  die  vordere  Brustwand  anschliesst 

Theils  über,  theils  hinter  der  Superficies  cardiaca  befindet  sich 
der  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  8  Cent  hohe  und 
in  maximo  5,6  Cent  breite  H  i  1  u  s  p  u  1  m  o  n  a  1  i  s  ,  welcher  jedoch 
nicht  an  beiden  Lungen  ganz  übereinstimmend  gebildet  ist,  indem 
der  linke  nach  unten  merklich  schmaler  wird  als  der  rechte,  welcher 
ungleich  vierseitig  ist,  während  jener  mehr  die  Form  eines  mit 
nach  oben  gerichteter,  abgerundeter  Basis  versehenen  Dreiecks 
besitzt  Die  mit  dem  Hilus  der  Lunge  in  Beziehung  stehenden 
Gebilde  sind  theils  in  dieselbe  eintretende  —  wie  die  Aeste  des 
Bronchus,  die  Arteriae  bronchiales,  die  Art.  pulmonalis  und  die 
Nervenzweige ,   theils   solche ,   welche   wie   die   Lungenvenen ,   die 
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Bronchialveueii  und  mehrere  Saugadern,  aus  ihr  herauskommen. 
Die  Gruppirung  dieser  durch  Zellstoff  untereifiander  verbundenen 
Theile  findet  nicht  in  Einer  Ebene  statt,  indem  sie  sowohl  über-, 
als  auch  hintereinander  gelagert  sind.  Links  befindet  sich  am 
weitesten  nach  oben  die  Art.  pulmonalis,  rechts  der  Luftröhrenast, 
welcher  von  hinten  her  die  heztigliche  Art  pulmonalis  zum  Theil 
bedeckt.  Am  weitesten  nach  unten  liegt  jederseits  die  Vena  pul- 
monalis inferior,  indessen  auf  beiden  Seiten  in  ziemlich  gleicher 
Weise  die  obere  Lungenvene  durch  einen  Bronchialast  von  hinten 
her  bedeckt  wird.  Die  Aeste  der  Bronchialarterien  sowie  die  Lungen- 
nerven treten  in  überwiegender  Anj^ahl  am  hinteren  Umfange  zwischen 
den  genannten  Rühren  in  den  Ililns  ein,  während  die  Saugadern 
an  allen  Stellen  desselben  zum  Vorscheine  kommen. 

Der  über  dem  Hilus  und  der  Superficies  cardiaca  liegende,  zur 
Bildung  der  Spitze  tepdirende  Abschnitt  der  inneren  Lungenfläche 
zeigt  links  den  hier  weit  herabreichenden  Sulcus  subclavius,  rechts 
dagegen  eine  kaum  angedeutete,  von  der  Vena  innominata  dextra 
und  dem  Anfange  der  oberen  Hohlader  herrührende  Furche.  An 
der  hinteren  unteren  Grenze  der  Superficies  cardiaca  dextra  macht 
sich  gewöhnlich  eine  kurze,  aber  breite  Furche  bemerklich,  welche 
durch  die  Anlagerung  des  über  dem  Zwerchfelle  liegenden  Stückes 
der  Cava  inferior  erzeugt  wird.  An  der  linken  Lunge  zieht  hinter 
dem  Hilus  eine  lange,  breite,  mehr  oder  weniger  tiefe  Furche  herab 
—  Sulcus  aorticus  — ,  welche  von  dem  stark  gegen  das  Caviim 
pleurae  vorspringenden  lateralen  Umfange  der  Aorta  descendens 
thoracica  herrührt. 

An  jeder  Lunge  lassen  sich  drei  Ränder  unterscheiden,  von 
welchen  zwei,  der  vordere  und  der  hintere,  den  Zusammenstoss  der 
äusseren  und  inneren  Fläche  bezeichnen,  der  dritte  oder  untere  Rand 
aber  die  Grenze  zwischen  der  Luugenbasis  und  jenen  Flächen  darstellt 

Der  vordere  Lungenrand  geht  ans  dem  unteren  Ende  des 
vorderen  Umfanges  der  Lungenspitze  breit  und  abgerundet  hervor. 
Er  wendet  sich  alsbald  zuerst  in  massig  schiefer  Richtung,  zugleich 
eine  sanfte  Bogenlinie  beschreibend,  einwärts,  um  sodann  unter 
Bildung  eines  stumpfen,  abgerundeten  Winkels  seinen  Lauf  nach 
abwärts  fortzusetzen,  ohne  sich  jedoch  in  seiner  ganzen  Höhe  auf 
beiden  Seiten  gleich  zu  verhalten.    An   der  rechten  Lunge  wird 
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er  durch  den  olieren  Lappen   sowie  durch  den  grössten  Theil  des 
mittleren  gebildet,   und  ist  in  seiner  ganzen  Länge  zugeschärft  und  m 
eben,   oder  doch  nur  gegen  sein  unteres  Ende  hin   sparsam  einge-  " 
kerbt.     Er  ist  nicht  ganz  gerade,   sondern    medianwärts   schwach 
convex,  so  dass  er  also  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  etwas 
zurückweicht.     Der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  ist  wesentlich  ^ 
anders  beschaffen.     Derselbe  wird  ausschliesslich  durch  deren  oberen   ™ 
Lappen  gebildet   und   läuft  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  d*  h.  nur 
bis  zum  Sternalende  der  vierten  Rippe  medianwärts  convex  in  ver- 
ticaler  Richtung  herab.     Von  da  an  beginnt  er  unter  Bildung  eines 
halbmondförmigen,    meist   mehrfach    eingekerbten 
Ausschnittes   —   Incisura   cardiaca  —  stark   nach    links 
abzuweichen,   um  gegen  das  Ende  der  Incisur   unter  Antheihiahme 
an  der  Begrenzung  eines   zungenähnlichen  Vorsprunges  jenes  Lap- 
pens der  Mittellinie    sich    wiedei'    eiuigermaassen   zu   nähern.     Die 
Incisura  cardiaca  zeigt  sehr  wechselnde  Grade  der  Ausbildung  und 
ist  nicht  selten  so  unbedeutend,  dass  die  Configuration  des  vorderen 
Randes  der  linken  Lunge  von  der  des  vorderen  Raniles  der  rechten    m 
kaum   differirt.     Diese  morphologisch   unscheinbare  Sache   gewinnt  " 
für  die  Exploration  der  Brust  insofern  ein  nicht  geringes  Interesse, 
als   der  Umfang  des  Bezirkes   der  Herzdänipfung  von   der   Grdsse 
jenes  Ausschnittes  einigermaassen  abhängig  ist. 

Als  hinterer  Rand  wird  von  den  meisten  Autoren  ganz  irr- 
thümhch  der  am  stärksteu  gewölbte,  der  sog.  Lungenfurche  des 
Brustkorbes  entsprechende  Abschnitt  der  Superficies  costalis  erklärt. 
Der  wahre  hintere  Lungenrand,  d.  1l  die  Stelle,  wo  äussere  und 
innere  Fläche  der  Lunge  unter  Bildung  eines  Winkels  aneinander 
stossen,  erscheint  als  schmale  und  niedere,  dabei  aber  doch  scharf 
ausgeprägte  Leiste,  Sie  verläuft  in  einer  nur  geringen  Entfernung  fl 
vom  liinteren  Umfange  der  Lungenwurzel  und  entspricht  ihrer  Lage 
und  Richtung  nach  im  Wesentlichen  der  Grenzlinie  zwischen  dem 
vorderen  und  seitlichen  Umfange  der  ßrustwirhelsäule.  Nach  auf- 
wärts zieht  dieser  Rand  hinter  dem  Sulcus  subclavius  unverändert,  fl 
oft  sogar  nach  dieser  Seite  hin  viel  stärker  hervortretend,  bis  zum 
höchsten  Punkte  der  Lungenspitze,  indessen  er  sich  nach  abwärts 
meist  schon  verliert,  noch  ehe  er  die  innere  concave  Abtheilui 
des  unteren  Lungen  randes  ganz  erreicht  hat 
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Der  untere  Rand  der  Lunge  besteht  aus  zwei  Segmenten, 
welche  nach  hinten  enter  Biltlung  eines  Bogens,  nach  vorn  unter 
Begrenzung  eines  Winkels  ineinander  übergehen.  Das  innere, 
dem  Mittelfelle  zugekehrte  Segment ,  welches  rechts  durch  den 
mittleren  und  unteren,  links  durch  beide  Lappen  gebildet  wird,  ist 
zugeschärft  und  concav.  Es  ist  bedeutend  kürzer  als  das  äussere 
und  schliesst  sich  an  die  Furche  an,  welche  den  lateralen  Umfang 
der  Basis  des  Herzbeutels  umzieht.  Das  äussere,  reichlich 
um  Vs  längere  Segment  ist  dem  Rippenfelle  zugekehrt  und  beschreibt 
eine  im  Allgemeinen  convexe,  schräg  nach  rückwärts  abfallende, 
der  Wölbung  des  Zwerchfelles  entsprechend  gekrümmte  Bogeolinie, 
welche  an  der  linken  Lunge  gewöhnlich  da  eine  Kerbe  besitzt,  wo 
der  untere  Rand  des  zungenförmigen  Vorsprunges  beginnt  dieselbe 
fortzusetzen. 

Eine  benierkenswerthe  Eigenthümlichkeit  der  gröberen  Con- 
figuration  der  Lungen  wird  durch  den  äusseren  Zerfall  derselben 
in  grossere,  unter  sich  zusammenhängende  Portionen,  die  Lappen 
oder  Flügel  —  Lobi  pulmonales  —  begründet  Dieselben 
entstehen  unter  dem  Einflüsse  mehr  oder  weniger  tiefgreifender, 
zum  Theil  bis  in  die  Nähe  der  Lungen wurzel  reichender  Spalten 
—  Incisurae  interlobulares  — ,  deren  Flächen  glatt 
und  in  natürlicher  Lage  genau  aneinander  schliessend,  deren  Ränder 
eben  und  etwas  zugeschärft  sind.  Uebereinstimmend  an  beiden 
Lungen  kommt  ein  grosser  diagonaler  Einschnitt  vor,  welcher  au 
ihrem  hinteren  Umfange  in  der  Gegend  des  Vertebralendes  der 
dritten  Rippe  beginnt  und  fast  durch  die  ganze  Dicke  hindurch 
schräg  links  bis  gegen  das  mediule  Ende  des  Knochens  der  sechsten 
Rippe,  rechts  weiter  nach  aussen  von  dieser  Steile  sich  erstreckt. 
Daraus  mag  man  entnehmen,  dass  die  Lungenspitze  ganz  dem  oberen 
Lappen  angehört,  und  dass  der  vordere  Umfang  der  Lunge  vorzugs- 
weise durch  den  oberen,  der  hintere  durch  den  unteren  Lappen 
gebildet  wird.  An  der  linken  Lunge  ist  jene  in  der  Kegel  die 
einzige  Incisur,  während  an  der  rechten  noch  ein  zweiter,  kürzerer 
Einschnitt  angebracht  ist,  welcher  etwa  in  der  Ebene  des  Sterual- 
endes  der  fünften  Rippe  horizontal  verläuft  und  hinter  der  Axillar- 
linie  in  die  schräge  Furche  einmündet.  Demnach  findet  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  ein  Zerfall  der  rechten  Lunge  in  drei, 
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in  einen  oberen ,  mittleren  und  unteren ,  der  linken  Lunge  in 
zwei,  in  einen  oberen  und  unteren  Lappen  statt,  die  aber  weder 
in  Betreff  der  beiden  Seiten^  noch  unter  sich  nach  Grösse  und 
Gestalt  übereinstimmen. 

Die  Besonderheiten  ihrer  Gestalt,  welche  sich  nicht  aus  der  Ge- 
sammtform  der  Lunge  ahstraliiren  lassen,  beziehen  sich  erstens  auf  den 
mittleren  kleinsten  Lappen  der  rechten  Lunge.  Er  besitzt  eine  drei- 
eckige oder  verschoben  vierseitige  Aussenfläche,  hat  einen  grossen  An- 
theil  an  der  Herstellung  der  Lungenbasis  und  ihrer  Ränder,  während 
er  2ur  Bildung  des  vorderen  Lungenrandes  ein  nur  kleines  Con- 
tingent  stellt.  Die  auffitUigste  Differenz  aber  betrifft  zweitens  das 
vordere  untere  Ende  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge.  Das- 
selbe  stellt  bisweilen  eine  stark  medianwärts  vorspringende  Ecke, 
gewöhnlich  aber  eine  mehr  abgerundete  zungen  ähnliche, 
einwärts  gekrümmte  Verlängerung  dar,  welche  sich  um  die 
Herzspitze  heruralegt  und  eine  Zusammenflussstelle  der  äusseren, 
inneren  und  unteren  Fläche  der  Lunge,  sowie  der  bezüglichen 
Ränder  darstellt.  Diese  das  vordere  Ende  des  äusseren  Randes  der 
Lungenbasis,  insoweit  derselbe  durch  den  unteren  Lappen  gebildet 
wird,  gewöhnlich  um  6  Cent  überragende  Verlängerung  kann  un- 
gezwungen als  Repräsentant  des  mittleren  Lappens  der  rechten 
Lunge  betrachtet  werden. 

Von  der  gesezmässigen  Zahl  der  Lungenlappen  finden  nicht 
selten  angeborene  Abweichungen  statt  Eine  Reduction  der- 
selben an  der  rechten  Lunge  auf  zwei  beruht  gewöhnlich  auf  dem 
Mangel  oder  der  UnvoUständigkeit  des  Eintrittes  der  horizontalen 
Incisur;  eine  Vermehrung  an  der  linken  auf  drei  ist  meist  darin 
begründet,  dass  der  zungenförmige  Fortsatz  des  oberen  Lappens 
durch  eine  wahre  Incisur  von  der  übrigen  Masse  desselben  abge- 
setzt wird.  Anderweitige  Vermehrungen  auf  der  linken,  sowie  auch 
solche  auf  der  rechten  Seite  sind  theils  unvollständig  und  durch 
kürzere  Einschnitte  von  den  Rändern  aus  oder  durch  Rimae  coecae 
an  den  Flächen  bedingt,  theils  geschehen  sie  vollständiger  unter 
Bildung  tieferer  Incisuren,  welche  bald  Ausläufer  der  regulären 
darstellen,  bald  an  Orten  beginnen ^  welche  der  Bildung  von  Inci- 
suren ganz  fremd  sind ;  überdies  kommen  mitunter  überzählige  Lappen 
Tor,  welche  kleinere  Auswüchse  dieser  oder  jener  Fläche  darstellen. 
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Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  der  letzteren  Art  habe  ich  an 
der  rechten ,  voUkoinmen  gesund  gewesenen  Lunge  eines  jungen 
Mannes  beobachtet.  Durch  drei  divergirende ,  glattrandige,  4  Cen- 
timeter  tiefe  Spalten  war  hier  die  Lungenspitze  in  drei  Portionen 
zerfallen^  die  aber  so  aneinander  passten»  dass  die  gewöhnliehe 
Form  der  Spitze  nicht  wesentlich  alterirt  wurde.  An  der  Super- 
ficies cardiaca  erhoben  sich  beim  Aufblasen  zwei  dünne  hlatt- 
förmige  Läppchen ,  welche  sich  mit  breiter  liasis  in  jene  Fläche 
verloren  haben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  wohl  auch  ein  ausser  allem 
Zusammenhange  mit  der  normalen  Lunge  und  deren  Bronchus 
stehender  *  accessor i scher«  Lungenlappen  vor.  Eines  der- 
artigen Falles,  welcher  ein  drei  Monate  altes  Mädchen  betroffen 
hat ,  wird  von  Rokitansky  ^)  gedacht.  Im  linken  Pleurasäcke 
lagerte  hier,  zwiscium  die  Basis  der  normal  gestalteten  zwei- 
lappigen Lunge  und  das  Zwerchfell  eingeschaltet,  ein  stumpf-centscher 
Lungeniai>iien,  dessen  Höbe  etwa  8"',  dessen  seicht  ausgehÖhUe  Basis 
r^  im  Üurchmesser  betragen  hat  Derselbe  entbehrte  eines  Bronchus ; 
zwei  Arterien,  welche  dicht  neben  einander  in  der  Höhe  des  zehnten 
Intercostalraunies  aus  der  Aorta  descendens  thor.  kamen,  traten  an 
einer  etwas  dickeren,  der  Wirbelsäule  zugekehrten  Stelle  seines 
Basalrandes  ein;  hier  kam  zugleich  eine  Vene  heraus,  welche  sich 
zur  Azygos  begeben  hat 


i 


2.     Das  Gewicht  und  das  Volumen  der  Lungen. 

Dus  Gewicht  und  die  Grösse  der  Lungen  bieten  nicht  allein 
nach  dem  Alter,  nach  dem  Geschlechte  und  der  Individualität  be- 
deutende Schwankungen  dar,  sondern  dieselben  sind  im  Leben  bei 
einem  und  demselben  Individuum  einem  unaufhörlichen,  vom  Pro- 
ccssc  der  Athmung  abhängigen  Wechsel  unterworfen.  Die  rechte 
und  die  linke  Lunge  stiumien  übrigens,  ceteris  paribus,  auch  nacii 
Grösse  und  Gewicht  nicht  nut  einander  überein.  Die  rechte  Lunge 
hat  ein  grösseres  Volumen  und  Gewicht  als  die  linke,   indem  sie 


l)   Ciirl  Rokitansky,   Lehrbuch  der    patliologiscbeii  Anatomie.    Wien^ 
1861,    Bd.  ÜL    S.  44. 
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zwar  kürzer,  aber  breiter  ist  als  diese,  namentlich  eine  bedeutend 
grössere  untere  und  äussere  Oberfläclie  besitzt,  so  dass  sich  8owoijl 
hinsichtlich  des  Volumens  als  auch  des  Gewichtes  die  linke  Lunge  ^ 
zur  rechten  etwa  wie  10;  11  verhält.  H 

Das  absolute  Gewicht  beider  Lungen  zusammen  beträgt 
nach  den  Bestimmungen  von  Carl  Fr.  Th.  Krause  *)  beim  männ- 
lichen Geschlechte  durchschnittlich  44  V«  Uuzen,  beim  weiblichen 
Geschlechte  nur  35  Unxen.  Das  speci fische  Gewicht  der  voll- 
kommen luftleeren,  aber  massig  bluthaltigen  Lungensubstanz ^  wie  fl 
sie  etwa  einem  ausgetragenen  Kinde  zukiimnit,  welches  noch  nicht 
geathmet  hat,  ist  grösser  als  das  des  Wassers,  indem  es  sich  auf 
1,0450—1,0560  beläuft  In  gewuhnlicheu  Verhältnissen,  d,  k  sobald 
die  Lunge  geathmet  und  keine  pathologischen  Einlagerungen  erfahren 
hat,  ist  ihre  Substanz  in  Folge  eines  grösseren  oder  geringeren 
Luftgehaltes  leichter  als  Wasser,  so  dass  sie  auf  demselben  schwimmt. 

Im  gänzlich  luftleeren  Zustande  haben  die  Lungen  ein  Volumen 
von  49, — 62  Kubikzoll,  während  die  nach  Eröffnung  des  Thorai 
einfach  collabirten,  übrigens  gesunden  Lungen  ungefähr  das  Dop- 
pelte dieses  Volumens  besitzen.  Die  Menge  der  Luft,  welche  bei 
Eröffnung  des  Thorax  aus  der  Lunge  durch  ihre  Retraction  ent- 
weicht, beträgt  beim  gesund  gewesenen  erwachsenen  Menschen  nach 
Le  Fort  ^l  durchschnittlich  750  Kubitvceutinieter,  die  in  ihr  noch 
zurückbleibende  Luft  dagegen  330  Kubikcenlimeter.  Die  bei  ge- 
wöhnlichem, ruhigem  Athnien  nach  der  Exsidration  in  der  Lunge 
»rückständige«  Luft  wird  von  Goodwyn  auf  170  Kubikzoll  an- 
geschlagen. Die  Luftmenge,  welche  ein  kräftiger  gesunder  Mann 
nach  vorausgegangener  tiefer  Inspiration  dorch  die  möglichste  Ver- 
kleinerung des  Brustraumes  auszuathmen  vermag,  oder  die  ♦vitale 
Capacität*  seiner  Lunge  beträgt  nach  den  Ermittelungen  von  John 
Hutchinson  durchschnittlich  !i25  Kubikzoll,  so  dass  also  die 
ahsolüte  Luftmenge,  welche  die  Lunge  des  Erwachsenen  für  ge- 
wöhnlich zu  fassen  im  Stande  ist,  sich  annähernd  auf  395  Kubik- 
zoll belaufen  dürfte. 


1)  Handbucli  df»r  menschlichen  Anatomie.     Hannover,  1843.     S.  601. 

2)  Iluclierclies  sur  l'aDatomiü  du  pournou  chaz  Fboiume.    Paris,  1859. 


Vordere  Anfiicbt  des  Brustkorbes   mit  den  Lungen   in  ihrer  natürlichen  Lage 
innerhalb  der  Pleurasückc  wahrend  der  Exspiration. 

I-Xn<  Rippe.  1.  M.iiiut>riiiiJj.  2.  Corpus  eitertii  3.  Processus  xlphotd«us.  A.  Muse. 
Irartsv.  nlidomlDlH,  X  DUplimgin^.  G.  Ret  litti  Lange.  T.  Van  dtür  Lunge  nkht  eingenoto* 
nieiiu  ÄfitlKnlun]^  de-s  rci-hten  Pkuraj^iifke«.  8.  Linke  Lunge«  iK  ZuD^enformJi^er  FurtsnU 
dei*Bdü6ti.  10.  Von  der  Lun^ira  nit'ht  eingetioiiiinenc  Abihedunff  des  linken  PleuniaiLckef. 
U.  Vordcurc  Grouze  des  rcebtea-  12.  Vürdcre  Urenze  des  liiiktin  Medi^iatinum.  in.  Von  der 
Pk'iira  nicht  befleckter  TlieU  des  llerzbeutelü.  14*  Von  Lui*gü  nieht  Ufidt^ukter»  Wöbl  aber 
ron%  mit  dorn  Rippcitfclle  In  Berillimii^  st<.*hender,  Pleura  übeisoifeiier  Abfclmltt  des  Merz- 
bi^utola.  15.  Lnftrcihre,  16.  Ocsopha^^uM.  17  Art.  innamin«ta.  18.  Carotis  dcxtru.  19.  Buli- 
olATia  dextJTft.    io.  Carotis  ilulitra.    21.  6u1>davi&  sliüstrii. 

Nur  bei  geschlossenen  lateralen  Raunion  des  Thorax  bewahren 
die  Lungen  diejenigen  Beziehungen  zu  den  Wänden  derselben, 
welche  für  die  Vorgänge  der  Athmung  im  Leben  erforderlich  sind. 
In  dem  Äugenblicke,  in  wekliein  Lufteintritt  in  das  Cavuni  pleurae 
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stattfindet,  hört  die   normale   Wechselwirkung   auf     Auch   in   de 
Leiche  ändern  bei  Eröffnung  des  Thorax   die  Lungen  sowohl  ihre 
räumlichen  Beziehungeu,   als  auch  ihr  Volumen   und    ihre  Gestalt,« 
indem  sie  unter  Kräuselung  der  Ränder  und  Huuzelung  der  Flächen fl 
zusammensinken    —   collabiren ,    wenn   sie    nicht   durch    tropfbar- 
flüssige oder  festere,  ihr  Gewebe  durchsetüeude  Massen  ausgedehnt 
erhalten   werden.      Dieses    Phänomen    beruht    nicht   allein    darauf, 
dass  der  auf  die  nackte  Oberfläche   der  Lunge  wirkende  Luftdruck 
denjenigen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überwindet,   welchen  di&fl 
im  Parenchym  enthaltene  Luft    ausübt,   sondern  dasselbe  ist  auch 
in  den  elastischen  Kräften  der  Lunge  begründet,  w*ekhe,  sich  selbsii 
überlassen,   schon  an  sich  einen  bedeutenden  Grad  der  Retractionl 
ihres  Gewebes  zu  bewirken  iui  Stande  sind.    Der  bei  Eröfibung  des] 
Thorax    eintretende   Collapsus    der  Lungen   hat  auch    anderweitige 
Veränderungen  im  Gefolge.     Es  wird  nämlich  dabei  sowohl  die  nur 
durch   die   ausgedehnten  Lungen  gesicherte  Lage  des  Herzens,  als 
auch  die  Stellung  des  vorderen  Mittelfelles  wesentlich  alterirt ,   in-  j 
dem  z,  B.  bei  der  Dorsallage  der  Leiche,  das  erstere  weit  zurück- 
sinkt y    das   letztere   aber  biedurch  gedehnt  und  in  andere  Stellung 
gebracht  wird. 

Der  innige  Anschluss  der  Lunge   an   die  Brustwand  besteht 
demnach  nur  solange  als  das  Cavom  pleurae  luftleer  ist,  und  kann  M 
derselbe  nur  abhängig  sein  von  dem  Drucke,   welchen   die  Luft  in 
dem  ßinneurauni  der  Lunge  gegen   ihre  nicmbrauüse  Hülle  ausübt, 
ohne  dass   er  im  Pleurasack  ein  Gegengewicht  findet    Hieraus  ist 
aber  leicht  zu  ersehen,  dass  die  genaue  Ermittelung  der  natürlichen  M 
Lagerungsverhältnisse  der  Lungen  in  der  Leiche  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten  verknüpft  ist.     In    dieser    Beziehung   aber   gibt   es   zwei, 
sich    wechselseitig    ergänzentie    Methoden    der   Untersuchung.    Die 
Blosslegung  des  Rippenfelles   in   seiner   ganzen  Ausdehnung,   ohne 
dass  die  mindeste  Laesio  continui  der  Waud  des  Pleurasackes  unter- 
läuft, und  die  Herstellung  von  Durchschnitten  festgefrorener  Leichen,  _ 
wobei  es  sich  von  selbst  versteht,   dass  zur  Feststellung  normaler  f 
Verhältnisse  die  Resultate   der  Untersuchung   nur   solcher  Leichen 
Berücksichtigung  linden    können,    deren   Thorax   und   Brustorgane 
keinerlei  angeborene  oder  erworbene  Anomalieen  gezeigt  haben. 

Die  normalen  Lager ungsverhältnisse  der  Lunge  sind  durch  die 
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wandständigen  Brustfelle  zwar  im  Allgemeinen  vorgezeichnet  und 
müssen  daher  mit  steter  Rücksicht  auf  diese  beurtheilt  werden, 
doch  entsprechen  sie  keineswegs  der  gesiimmten  Ausbreitung  der- 
selbeiL  Gleich  jenen  überschreiten  die  Lungen  theils  die  obere 
Grenze  des  Brustkorbes ,  theils  sind  sie  in  denselben  eingeschlossen. 

Das  über  die  obere  Brustapertur  hinausragende 
Segment  einer  jeden  Lunge  gehört  ihrer  abgerundeten  Spitze  an. 
Der  seitlich  und  nach  vorn  stark  abfallende  Theil  derselben  schreitet 
so  über  den  inneren  Rand  der  ersten  Rippe  hinaus,  dass  er  sich 
allmälig  im  Niveau  ihres  vorderen  und  ihres  hinteren  Endes  ver- 
liert, mit  welchem  letzteren  denn  auch  der  höchste  Punkt  der 
Lungenspitze  zusamnieotriftl.  Die  grösste,  etwa  dem  Halbirungs- 
punkte  des  inueren  Randes  vom  Knochen  der  ersten  Rippe  ent- 
sprechende Höhe  dieses  ihn  überragenden  Lungensegmentes  beträgt 
beim  erwachsenen  Menschen  1^1  Vs  Centinicter  und  ist  rechts  ge- 
wöhnlicli  etwas  bedeutender  als  links.  Durch  die  mit  dem  Mecha- 
nismus der  Athmung  verbundene  Erhebung  und  Senkung  des  ersten 
Rippenpaares  muss  selbstverständlich  die  Grösse  der  überragenden 
Lunf^enpartie  einigem  Wechsel  ausgesetzt  sein. 

Durch  Vermittelung  der  Pleura  parietalis  steht  jenes  von  einer 
directen  knorpelig-knöchernen  Verhüllung  freie  Segment  der  Lunge 
mit  mancherlei  Gebilden  in  naher  räumlicher  Beziehung.  Auf  ihm 
ruht  mit  seiner  Concavität  ein  Stück  der  Art.  subclavia^  der  An- 
fang der  Art.  vertebralis  und  mamniaria  interna,  sowie  der  Plexus 
brachialis.  Einen  besonderen  Schutz  erfährt  dasselbe  nach  aussen 
und  vorn  durch  die  Rippenhalter,  in  letzterer  Richtung  überdies 
noch  durch  das  Sternalende  des  Schlüsselbeines  und  durch  den 
Kopfnicker.  Zwischen  den  beiden  Lungenspitzen  gewinnen  die  Luft- 
und  Speiseröhre,  die  Anfänge  der  Carotides  primitivae  und  Arteriae 
subciaviae ,  die  Enden  der  Venae  jugulares  internac  und  subclaviae 
zunächst  ihre  Lage. 

Die  in  den  Brustraum  eingeschlossenen  Abschnitte 
der  Lunge  müssen  sowohl  in  Rücksieht  auf  ihr  Verhalten  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  der  Höhle  des  Thorax  als  auch  zu  dessen 
Wandung  geprüft  werden. 

Die  beiden  Lungen  fassen  die  von  den  Mittelfellen  eingeschlos- 
senen Bestandtheile  so  zwischen  sich^  dass  fast  nur  kleinere  Bruch- 
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Stücke  derselben  vod  ihnt^n  frei  bleiben,  Dämlich  der  mediale  Um- 
fang der  Aorta  descendens,  die  Speiseröhre  mit  ihrem  vonleren  und 
hinteren  Umfange^  das  Ende  der  Luftröhre  und  die  Anfange  der 
Bronchi,  eine  schmale  Portion  des  hinteren  Dmfanges  vom  Herz-  fl 
beutel,  die  höchste  Stelle  der  Convexität  des  Aortabogens  mit  der 
Art.  iononiinata  und  dem  Anfange  der  Carotis  pr.  sinistra,  die  me- 
diale Hälfte  der  Vena  innominata  sinistni,  das  obere  Ende,  häufig 
auch  ein  schmälerer  oder  breiterer  Streifen  am  vorderen  Umfange 
der  Thymus,  endlich  eine  \m\d  grössere  bald  kleinere,  ungefähr 
dreiseitige  Stelle  im  unteren  Bezirke  des  vorderen  Umfanges  vom 
Herzbeutel 

Rücksichtlich  des  Verhältnisses  der  Lunge  zur  Wandung  des 
Brustkorbes  muss  es  wohl  erwo-^en  werden,  dass  gewisse  Bezirke 
derselben ,  weil  sie  frei  von  Pleura  sind ,  auch  mit  der  Lunge 
nicht  in  Contact  gerathen  konuen,  andere  dagegen,  obgleich  diese 
Membran  an  ihrer  Bildung  Theil  hat,  sie  dennoch  für  gewöhn- 
lich mit  ihnen  nicht  in  Beriibrung  kommen. 

Zu  den  wegen  Mangel  au  Pleuraüberzug  ausser  Beziehung  zur 
Lunge  stehenden  Stellen  derßrustwand  gehören:  IJ  Da.sjenige  Seg- 
ment derselben,  welches  links  durch  das  Sternalende  des  Knorpels 
der  sechsten  Rippe,  auf  beiden  Seiten  durch  den  Knorpel  der  sie- 
benten Rippe,  ferner  dun  h  die  Knorpel  und  durch,  an  Länge  von  der 
achten  bis  zur  zwölften  Rippe  alhnälig  zunehmende,  Stücke  der  Knochen 
sämmtlicher  falschen  Rippen  gebildet  wird;  2)  der  vordere  Umfang 
der  Brustwirbelsäule ;  3)  der  Seh  wert  fortsatz  mit  Ausnahme  der  ^ 
rechten  zwei  Drittel  seiner  Basis;  das  linke  Drittel  vom  unteren 
Ende  des  Corpus,  sowie  ein  kleines,  dreiseitiges,  zwischen  die  con- 
vcrgir enden  Anfänge  des  beiderseitigen  vorderen  Lungenrandes  ein- 
geschlossenes Segment  des  Maoubrium  sterni. 

Wenn  es  auch  als  die  Regel  betrachtet  werden  muss,  dass  die] 
rechte  Lunge  die  Mittellinie  des  Corpus  sterni  mehr  oder  weniger ' 
überschreitet,  so  dass  bei  Sagittal- Durchschnitten  festgefrorener 
Leichen  ein  Theil  ihres  vorderen  Randes  der  linken  Thoraxhälfte 
zufällt,  darf  es  andererseits  aber  doch  auch  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  die  Pleura  der  rechten  Seite  und  somit 
auch  die  ihr  entsprechende  Lunge  bisweilen  kaum  bis  zum  rechten 
Stemalrande  sich   erstrecken.    Die  Thatsache ,  dass   unter  keinen 
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Umstünden  Lungensubstauz  an  die  liiutere  Seite  des  Brustboiiigrif- 
fes  in  seiner  ganzen  Höhe  und  Breite  sich  anlegt  ^  steht  mit  den 
Resultaten  der  Percussion  im  Widerspruche,  indem  durch  sie  auch 
in  tler  Mittellinie  der  oberen  Grenze  des  Manubriura  sterni  ein 
sonorer  Schall  hervorgebracht  werden  kann.  Dieses  Paradoxon  lässt 
sicli  wold  mit  der  Annahme  erklären,  dasa  die  auf  das  Sternum 
ausgeübte  Percnssionscrschutterung  sich  nicht  auf  die  percutirte 
Stelle  beschränkt,  sondern  sich  über  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  des  Brustbeines  ausbreitet.  Nach  dem  Zeugnisse  von  R 
Seitz^)  steht  dasselbe  mit  anderweitig  gemachten  Erfahrungen  in 
Uebereinstimniuogj  nach  welchen  kleine  luttleere  Stellen  der  Lunge 
einen  relativ  hellen  und  lauten  PercussionsschalJ  geben,  wenn  sie 
von  besser  schwingendem,  lufthaltigem  Gewebe  in  engen  Grenzen 
umschlossen  werden. 

Für  das  Gebiet  der  Pleura  pjirietalis  ist  es  charakteristisch, 
dass,  bei  dem  in  der  Leiche  gewöhnlichen  etwa  einer  starken  Ex- 
spiration entsprechenden  SUmde  des  Zwerchfelles,  die  an  der  vor- 
deren und  seitlichen  Brnstwand  als  Umschlagstelle  scharf  ausge- 
sprochene Grenze  des  Rippenfelles  von  der  Einige  hei  weitem  nicht 
erreicht  wird,  indem  sie  sich  namentlich  in  der  Axillarlinie  nur  bis 
zum  oberen  Rande  der  siebenten,  in  der  Linea  papillaris  bis  zum 
oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  erstreckt.  Um  vieles  näher  ist 
die  Lunge  an  den  meisten  Stellen  der  medialen  Pleuragrenze  ge- 
rückt. Nelien  dem  linken  Brustbeinrande  dagegen  befindet  sich 
eine  grössere,  in  der  Leiche  etwa  den  medialen  zwei  Dritteln  des 
Knorpels  der  fünften  Rippe,  und  einem  etwas  kürzeren  Segmente 
des  vierten  und  fünften  Intercosüüraumes  entsprechende  Stelle,  an 
welcher  keine  Lungensubstanz  zwischen  das  Herz  und  die  Brust- 
wand eingeschoben,  sondern  das  ersten;  an  die  letztere  in  der  Weise 
angelehnt  ist,  dass  Pleura  costalis  und  pericardiaca  in  unmittelbare 
Berührung  kommen.  Diese  Anordnung  ist  in  der  eigenthümlichcn 
Configuration  der  linken  Lunge  begründet,  d.  h.  in  der  Existenz 
des  halbniondlörmigen  Ausschnittes  ihres  vorderen  Randes,  dessen 
Ende  durch  den  schon  wiederholt  genannten  zungenförmigen  Fort- 
I     satz  bezeichnet  ist    Dieser  aber  hat   seine  Lage  nach  innen  und 


1)  Die  AuficultatloD  und  PercuAsion  der  EdspJr&tioQaorgaxie.   S.  197. 
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unten  von  der  lateralen  Hälfte  des  Knorpels  der  fünften  Rippe  an3 
legt  sich  so  um  die  Spitze  des  Herzeos  herum,  dass  von  einem 
directen  Anstoss  derselben  an  die  vordere  Brostwand  für  gewöhfl- 
lich  keine  Rede  sein  kann. 

Während   des   Lebens   besteht   einiger  Wechsel   in   den  Lage- 
rungsverhältnissen  der  Lunge,   welcher   mit   der   Vermclirung  und 
Verniioderong  der  Grösse  des  Cavum  thoracis,  d.  h.  mit  der  Aus- 
dehnung  und  Zusammenziehung   der  Wandung   desselben  Hand  in 
Hand  geht.     In  normalen  Verhältnissen   ist  aber  jedwede  Verände- 
rung  des  Brustraumes   gleiehbcdeutcnt!   mit   der   des  luftführenden 
Höhlensystems  der  Lunge ,   weil  die   Oberfläche   dieses  leicht   aus- 
dehnbaren Organes  innig  an  die  correspondirenden  Innenflächen  der 
Brustwand    angeschlossen   ist    und  daher  allen   ihren    Bewegungen 
Folge   leisten    muss.    Bei    dem   letzteren    Vorgange   liegen  jedoch 
die  Lungen  nicht,  wie  dies  ehedem  allgemein  angenommen  worden 
ist,  der  Pleura  parietalis  überall  stets  unverrückbar  an,  sondern  es   ■ 
findet,  wie  zuerst  F.   C,  Donders^)  nachgewiesen  hat,    bei  der 
Ein-    und  Ausathmung   eine  Verschiebung  derselben  innerhalb 
der  Pleurasäcke  statt    Sie   erfolgt  in  zweierlei  Richtung,  nämlich 
von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vorn.    Bei  der  ersteren 
Richtung  sind  die  Lungenspitzen ,   bei    der   letzteren    die   hinteren 
Ränder  der  Lunge  als  feste  Punkte   zu   betrachten.     Die  Verschie-    _ 
bung  ist  am  augenfälligsten  an  den  zugeschärften  Rändern  ;   allein  f 
sie  ist  nicht  auf  diese  beschränkt,  sondern  es  wird  auch  jeder  an- 
dere Punkt  der  Lungenoborfläche  nach  Manssgahe  seiner  Entfernung 
von    der  ruhenden   Spitze    einerseits   und   dem   ruhenden   hinteren  ^ 
Rande  andererseits,  bei  der  Inspiration  um  ein  gewisses  Stück  nach  H 
vorn  und  abwärts,  bei  der  Exspiration   nach  hinten  und  aufwärts 
geschoben.     Eingeleitet    wird  dieses    merkwürdige  Phänomen    der 
Verschiebung  durch  die  bei  der  Inspiration  stattfindende  Eröffnung 
der  Sinus  pleurales,  unter  welchen  der  Sinus  phrenico-costalis  durch 
die  Entfernung  der  Pars  verticalis  des  Diaphragma  von  der  Brust- 
wand, der  Sinus  mediastino-costalis  jederseits  durch  die  Vergrösse- 
rung  des  Abstandes  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Thoraxwand 
zur  Entfaltung  kommt 


1)  PhyiiolDgie  des  Mensclien,     Leipzig,  1856.    Bd.  L   S,  893. 
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An  den  Lungen  macht  sich  der  GegeiiStT.tz  einer  membranösen 
Hulle  und  eines  von  ihr  umschlossenen  Parenehyms  hemerklich. 
welche  jedoch  so  sehr  zu  einem  Givnzen  orgiinisch  verbunden  sind, 
dass  eine  gesonderte  Betrachtung  derselben  nur  im  Interesse  einer 
leichteren  Uebersicht  gerechtfertigt  sein   kann. 

a)    Die  Enmittelbare  Hülle  der  Lungen. 

Sie  stellt  die,  gemeinhin  als  viscerales  Blatt  bezeichnete  Äb- 
theilung der  Pleura  oder  das  Lungenfell  —  Pleura  pulmo- 
nalis  -^  dar.  Dieses  aber  ist  ein  kaum  0,2 Mm,  dickes,  durch- 
scheinendes, sehr  zerreissliches  Häutchen,  welches  die  Glätte  und 
den  Glanz  der  normalen  Lungenobcrfiädie  liedingt.  Fast  überall 
hängt  es  durch  eine  dünne,  gänzlich  fettlose  Zell^toffschichte,  sowie 
durch  feine  Blutgefässchen  so  innig  mit  dem  interstitiellen  Lungen- 
gewebe zusammen,  dass  es  nur  die  zur  memhranöseu  Ausbreitung  ge- 
diehene Peripherie  desselben  zu  sein  scheint.  An  einzelnen  Stellen  steht 
die  Pleura  pulmonalis  mit  ihrer  Unterlage  in  loserem  Verbände,  näm- 
lich in  der  Tiefe  der  Incisurae  interlobulares,  wo  sie  —  die  Li- 
gamenta i  n  t  e  r  1  o b  u  1  a  r  i  a  darstellend  ,  brückenartig  von  einem 
Lappen  zum  anderen  überschreitet,  sowie  im  Uudcreise  des  Hitus 
pulmonalis ,  in  welchem  sie  unter  loserer  Umhüllung  der  daselbst 
ein-  und  austretenden  Bestandtheile  sich  zunächst  in  das  Mittel- 
fell, unterhalb  dem  Hilus  aber  in  das  Lig,  pulmonale  fortsetzt 

Ihrer  Structur  nach  stimmt  die  Pleura  pulmonalis  im 
Wesentlichen  mit  dem  w^andständigen  Brustfelle  überein.  Es  fin- 
det sich  auch  hier  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium .  das  auf 
einem  Bindegewebs -Fasergerüste  ruht,  welches  reichlich  von  ela- 
stischen Fibrillen  der  feinsten  Sorte  durchsetzt  ist ,  die  gegen 
die  Oberfläche  hin  zu  einem  engmaschigen  Netze  zusammenfliessen. 
An  Gefässen  ist  das  Lungenfell  verhältnissmässig  reicher  als 
die  Pleura  parietalis.  Sie  gehen,  unter  Bildung  von  Netzen  mit 
weiten  polygonalen  Maschenräumen,  aus  den  Arteriae  bronchiales 
und  pulmonales  hervor.  An  Nerven  ist  ihr  Gewebe  arm,  doch 
vermag  man  hier  und  dort  an  mit  Essigsäure  behandelten  Stückchen 
feinste,  aus  nur  wenigen  Primitivröhren  bestehende,  theils  aus  dem 
Sympathicus,    theils  aus  dem  Phrenicus  und   Vagus   abstammende 
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Fädchen  nachzuweisen,  welche  nach  den  schon  von  ßeisseisen 

gemachten  Beobachtungen  gewöhnlich   von  Zweigen  der  Bronchial- 
arter ien  begleitet  werden.  _ 

Am  unteren  -  äusseren  ,   öfters  auch  am  vorderen  Rande  der  ^ 
Lunge,  seltener  an  diesem    oder  jenem   Punkte   ihrer   Oberfläche 
wächst  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  das  Gewebe   der  Pleura 
pulmonalis   in    zotten artige   Anhängsel   —  Villi  pulmo- 
nales —  aus,  welche  gewöhnlich  eine  zwischen  U  und  0,04  Mm. 
wechselnde  Länge   besitzen.    Doch  erreichen  dieselben   namentlich 
am  lateralen  Rande  der  Lungenhasis  häufig  eine   viel  bedeutenilere  m 
Grösse,  so^  dass  sie  schon  dem  freien  Auge  als  franzenaitige  Ver-  " 
längerungen  sich  bemerklich   machen,    welche  mehr   oder  weniger 
tief  in   den  Sinus  phrenico-costalis  hereinhängen.    Ihre  Gestaft  ist 
äusserst  variabel;  die  meisten  sind  einfachen  Ptlanzenblättern  ähn- 
lich oder  auch  kolbig  geformt,    andere  schlauchartig  in   die  Länge 
gezogen  und  dabei  entweder  einfach  oder  auf  mancherlei  Weise  ge- 
lappt   Von  grösseren  solchen  Zotten  gehen  gewöhnlich  noch  mikro- 
skopisch kleine,   übrigens  ihre  Form  wiederholende  Auswüchse  her- ■ 
von    Die  grösseren  Villi  pulmonales  bestehen  aus  tibrillärer  Binde-  ™ 
Substanz   und  sind    von    rundlichen,   häufig  zu   einem    epithelialen 
Stratum  zusammengefügten  Zellen  bedeckt     Sie  enthalten  bald  Blut- 
gefässschlingen  oder  auch  ein  ganzes  Netz  von  Gefässen,  bald  ent- 
behren sie  derselben  vollständig  und  schliessen  nur  sehr  ausnahms- 
weise einzelne  Nervenröhren  ein.     Der  letztere  Umstand  nimmt  in- 
sofern einiges  Interesse  in  Anspruch,  als  auch  in  Pseudomembranen 
wiederholt  Nervenelemente  gefunden  ^\  meist  aber  gänzlich  vcrmisst  M 
worden  sind.     Es  ist  daher  wohl  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  ihr  " 
Vorkommen    an    das   weitere    Wachsthum    und    die   Umgestaltung 
solcher  Zotten  in  pseudomembranöse  Bildungen  geknüpft  sein  möchte. 
Nicht  selten  ist  ihr  Gewebe  von  schwarzem  körnigem  Pigmente  durch- 
setzt,  welches   sowohl   als  disseminirte  Molecülc  als  auch  in  grös- 
seren   rundlichen    oder  unregel massigen    Aggiegaten  auftritt     Die 
kleinsten,    erst  durch   das   Mikroskop   sichtbaren    AuswClchse  sind 
gänzlich  structurlos  und  werden  gewöhnlich  auch  nicht  einmal  von 
epithelialen  Zellen  bekleidet 

1)  Vgl    R.    Virchow,    YerhandJungen    der  physik.  -  med.  Gesellschaft  inj 
Würzburg.   Bd.  L   S.  114. 
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Oefäs8l{>8e  und  geflissbiiltigc  Yilli  pulmonales  vom  lateralen  Rande  der  Limgfn- 

basiB  eines  erwach lenen  Menschen, 

(lo  SOfJMsher  Vei^TÖBaeniaK') 

Diese  normalmassigcn  Attribute  der  Pleura  pulmonaliSj  welche 
ich  auch  an  den  Langen  der  SäQ^cthierc  niemals  vermisst  habe, 
können,  wie  die  älinlichen  Auswüchse  anderer  seröser  Häute,  durch 
Massenzunalime  ihrer  normalen  Gewebtheile,  durch  differente  Ein- 
lagerungen verschiedener  Art,  durch  Verwachsung  mit  der  wand- 
ständigen Pleura,  wodurch  sie  zur  Bildung  bandartiger  Brücken  — 
Habenae  —  Veranlassung  geben,  anomal  werden  und  selbst,  nach 
eingetretener  Vergrösserung  und  Degeneration  durch  Abscbnürung 
als  »freie  Körper*    in  das  Cavum  plenrae  zu  liegen  kommen. 

h)    Das  Parenciiym  der  Lungen. 

Die  gesunde  Lungensubstanz  ist  eine  schwammartig  weiche^ 
beim  Drucke  zwischen  den  Fingern  knisternde,  feuchte,  an  der 
Schnittfläche  ein  röthliches  schaumiges  Fluiduni  ausgebrndc  Masse. 
Sie  ist  in  zahllose,  polygonale,  Vt  bis  1  Centim.  im  Durchmesser 
haltende  Portionen  —  die  sog.  L  o b  u  1  i  pulmonales  gesondert. 
Die  Grenzen  derselben  sind  beim  erwachsenen  Menschen  nur  durch 
Pigmentstrcifen,  durch  Blutgefässe  und  Saugadern,  an  der  kindlichen 
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Lunge  aber  hauptsächlich  durch  ein  lockeres,  interlobuläres  Binde- 
gewebe bezeichnet ,  welches  hier ,  was  später  nicht  mehr  geschehen 
kann,  eine  leichte  Isolirung  derselben  gestattet.  An  der  Lunge  äl- 
terer Foetus ,  nach  gewissen  Proceduren  auch  an  der  des  Erwachse- 
nen, kann  man  an  jedem  Läppchen  noch  kleinere  Abtheilungen 
mit  blossem  Auge  unterscheiden ,  deren  jede  die  Summe  der  einem 
feinsten  Luftröhrenzweigchen  angehörigen,  bläschenartigen  Ausbuch- 
tungen repräsentirt. 

Die  Farbe  der  Lungensubstanz  ist  nach  der  Altersperiode 
verschieden.  Bis  gegen  das  sechszehnte  Lebensjahr  ist  dieselbe, 
gleichwie  bei  den  meisten  Säugethieren  für  immer,  gleichmässig  und 
zwar  je  nach  dem  Blutgehalte  dunkel  oder  blass-rosenroth.  Beim  er- 
wachsenen Menschen  aber  ist  sie  neben  einem  grau  -  röthlichen 
Grundtone  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  stark  schwarz  ge- 
fleckt und  gestreift.  Die  durch  die  ganze  Dicke  hindurch  in  dieser 
Form  stattfindenden,  mit  dem  fortschreitenden  Alter  immer  mehr 
zunehmenden  Pigmentanhäufungen  folgen  hauptsächlich  dem  Um- 
kreise der  Läppchen.  Den  beachtenswerthen  Wahrnehmungen  £. 
Huschke's^)  zufolge  tritt  das  Pigment  bisweilen  streifenweise 
besonders  an  denjenigen  Stellen  der  Superficies  costalis  auf,  wo 
sich  dieselbe  an  die  innere  Seite  der  Rippen  anlegt  Ueber  die 
äussere  Fläche  der  Lunge  verlaufen  in  solchen  Fällen  diesen  ent- 
sprechende, schwarze  Streifen,  welche  mit  weniger  pigmentirten 
abwechseln,  die  mit  den  Intercostalräumen  correspondiren. 

Zum  allseitigen  Verständnisse  der  morphotischen  und  functionel- 
len  Verhältnisse  der  Lungensubstanz  müssen  die  verschiedenen,  sie 
constituirenden  Bestandtheile ,  nämlich  :  das  Luft-  und  Blut  führende 
Röhrensystem,  die  Saugadem,  die  Nerven  und  das  interstitielle  Ge- 
webe ihrer  Anordnung,  ihrer  Textur  und  ihren  gegenseitigen  Be- 
ziehungen nach  speciell  untersucht  werden: 

a)    Das  luftführende  BöhrenBystem. 

Dasselbe  stellt  eine  in  sich  abgeschlossene  Gesammtheit  blind 
geendigter  Canäle  dar,  die  in  Gestalt  eines  reich  verzweigten 
Baumes  angeordnet  ist,   dessen  Stamm  —  Trachea  —  und  dessen 

1)  Die  Eingeweidelehre.    S.  257. 


Luftfülireiides  RöhraDSjstem, 
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Hauptäste  —  Bronchi  —  ausserhalb  der  Lmige  liegen,  während 
die  Broiichia  und  die  Vesiculae  pulmonales  d.  h.  die  kleineren  und 
kleinsten  Aeste  nebst  den  feinsten  in  bläschenartige  Ausbuchtungen 
iibergeheniien  Zweigchen  die  wichtigste  Grundlage  d  e  s  L  un* 
genparenc  hyms   selbst  bilden. 

a.  Die  Trachea  und  die  Broocbi.  Die  Luftröhre 
—  Trachea^),—  an  deren  oberes  Ende  sich  das  Stimmorgan 
anschliesst,  ist  ein  elastiscber,  annähernd  cylindrischer  Schlauch, 
welcher  bei  gewohnt kb  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  beim  er- 
wachsenen Menschen  eine  Länge  von  12,  und  eine  durchschnitt- 
liche^ gegen  sein  unteres  Ende  merklich  zunehmende  Breite  von 
2  Centimeter  besitzt.  Die  Luftröhre  beginnt  in  der  Höhe  des 
fünften  Halswirbels  und  endigt  meist  in  der  Ebene  der  unteren 
Verbinilungsfläche  vom  Körper  (ies  dritten  ,  bisweilen  auch  des  vier- 
ten Brustwirbels ,  so  dass  sie  also  in  Rücksicht  auf  die  vordere 
Thoraxwand  bis  gegen  das  Sternalende  des  zweiten  Rippenpaares 
herabreicht  Seine  Lage  hat  das  Organ  demnach  theils  am  Halse, 
theils  in  der  Brust,  und  es  befindet  sich  an  beiden  Orten  unmittel- 
bar vor  dem,  es  jedoeb  nach  links  etwas  überschreitenden,  Oeso- 
phagus, mit  welchem  seijie  hintere,  weiche  platte  Wand  durch  Zell- 
stotJ'  und  kleine  Blutgefässe  verbunden  ist.  Am  Halse  folgt  es 
ziemlich  genau  der  Mittellinie,  in  seinem  weiteren  Verlaufe  aber 
weicht  es  ein  wenig  nach  rechts  ab  und  tritt  alhnälig  in  dem  Maasse 
weiter  von  der  Obertiacbe  des  Körpers  zurück,  als  es  sich  seinem 
unteren  Ende  nähert. 

Nachdem  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  *)  die  Lagebe- 
ziehungen des  Halstheiles  der  Luftröhre  dargelegt  worden  sind,  be- 
darf es  hier  nur  noch  einer  Hinweisung  auf  das  Verbalten  ihres 
Brustabschnittes  zu  nachbarlichen  Thcilen.  Während  seines  Ver- 
laufes im  hinteren  Mittelfellraume  ist  er  im  Zustande  der  Leerheit 
des  hinter  ihm  liegenden  Oesophagus  der  Wirbelsäule  sehr  nahe 
gerückt.  An  seinen  vorderen  Umfang  scbliesst  sich  nach  unten 
unmittelbar  die  hintere  Seite  des  Aortabogens,  weiter  nach  oben 
die  Art.  innominata   und   die  mediale  Hälfte   der  Vena  inuominata 

1)  Femininum  des  Adjectiva   r^x"^  (rauh).    Id^ttj^fa  $}  r^«/»««   —    Arteria 
ASpera.     Vgl  Lucian,  De  conscribenda  hittom. 

2)  VgL  H,  Luschka,   die  Anatomie  des  menschlicheü  HalBes.    S,  287. 
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sinistra,  in  zweiter  Linie,  im  Falle  ihrer  Existenz,  die  Thymus  oder 
das  aus  deren  Invülution  liervorgegaof^'ene  Fettlager  an.  Hinter 
dem  rechten  Aste  der  Art  pulmonalis  findet  die  Theiluiig  der  LiitV 
röhre  io  zwei  ungleich  grosse  Hauptäste  —  Bronchi  —  statt 

Der  Uebergang  derselben  in  diese  zwei  Hauptäste  wird  in  ei- 
genthümlicher  Weise  vorbereitet.  Der  unterste  Trachealring  bildet 
für  sich  oder  unter  theilweiser  Verschmelzung  mit  dem  nächst  obe- 
ren  eine  mediale  zwickelartige  Verlängerung,  welche  die  Bifurcation  f 
einleitet  Der  erste,  medianwüvts  sclimaler  werdende  Knorpelring 
des  einen  Bronchus  convergirt  mit  dem  der  anderen  Seite  in  der 
Richtung  nach  abwärts  -  nickwürts  immer  mehr^  bis  endlich  beide 
unter  sehr  spitzem  Winkel  in  der  Mittellinie  miteinander  in  Be- 
rührung kommen.  Dabei  findet  eine  derartige  Drehung  dieser  U 
Knorpelstreifen  statt,  dass  ihre  vorderen  Flächen  aus  der  frontalen 
allmälig  in  die  sagittale  Stellung  übergehen,  und  der  obere  Rand  zum 
hinteren,  der  untere  zum  vorderen  wird.  Dadurch  kommt  es  zur  Ausprä- 
gung eines  in  die  Höhle  des  Luftrohres  hereinrageiiden,  von  innen  her 
die  Stelle  der  Theilung  bezeichnenden  schal  fkantigen  Kieles  — 
C  a  r  i  n  a  t  r  a  c  h  e  a  e  — ^ ,  welcher  gegen  die  vordere  Luftröhren- 
wand ansteigt  und  nach  beiden  Seiten  hin  gegen  die  Höhlen  der 
Bi'onchi  steil  abfällt.  Von  der  Spitze  der  knorpeligen,  durch  jenen 
Zwickel  und  den  ersten  Ring  der  beiden  Luftröhren  äste  gebildeten 
Grundhige  jener  Leiste  geht  mittelst  einer  kurzen  Sehne  ein  Bün* 
del  organischer  Muskelfasern  aus,  welches  den  gemeinschaftlichen 
Anfang  der  queren  Fleischbündel  an  der  hinteren  Wand  der  beiden 
Bronchi  bildet  Da,  wo  das  Ende  jener  Leiste  an  die  hintere  Luft- 
röhrcnwand  angrenzt,  sind  in  diese  nicht  selten  unregelmässige 
Knorpelatückchen  eingesprengt,  welche  an  jene  erinnern,  die  aus- 
nahmsweise auch  an  der  oberen  Grenze  der  weichen  Luftröhren- 
wand angetroffen  werden* 

im  Inneren  ist  die  Trennung  der  Luftröhre  in  ihre  beiden 
Hauptäste  viel  früher  ausgesprochen  als  äusserlich,  indem  der  ei- 
gentliche äussere  Theilungswinkel  15  Mm.  tiefer  liegt  als  der  Anfang 
jenes  Kieles.  Er  wird  zunächst  gebildet  durch  ein  sehr  starkes, 
elastisches  Bändchen  —  Ligamentum  inter bronchiale  — 
welches  die  beiden  Bronchi  in  der  Höhe  der  medialen  Enden  des 
zweiten   Knorpels    derselben    untereinander   zusammenhält     lieber 
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diesem  Ligamente  macht  sich  in  der  genanntet  Länge  an  dem  vor- 
deren Lufrrohrenamfaiige  eine  mediale,  allmalig  nach  unten  tiefer 
werdende  Furche  und  ein  Aussehen  beinerklich,  als  wenn  die  beiden 
Seitenhälften  der  Trachea  tendirten  sich  gegen  die  Mittellinie  ein- 
wärts zu  rollen,  was  eben  dnrch  jene  Knorpelanordnung  begrün- 
det wird, 

Fig.  xvn. 


Unteres  Ende  der  Luftröhre  von  IxioteB  lier  geöffnet. 

l.  Bronchiw  niniatflr.  t.  Broncbug  deiter.  3.  Zum  Theil  abpciraffciie  und  ktirückfreichla- 
g-ene  hintere  Wand  der  Tm«'hea  tliwks  die  Huerluiifrndo  orgraii Ische  Mu&ettlHtur  bbis  ^ele^t« 
reelirg  die  ScBleimhnut  erlinlrcn).  4.  McdüalrfT  Zwickel  dr^i  h-tflen  LiiRroliren-Knortiülrinf^oi. 
6.5.  ICntter  Ei]or[ielriiif^  des  Bronchus  mit  düxii  der  iiudereo  Stüle  t'üiivoj-g^ircnd,  Ätu  llUilunff 
der  «.  Cariau  tr^iebeae. 

Der  Bronchus  dexter  ist  beim  erwachsenen  Menschen 
durchschnittlich  2,4  Centim.  lang,  2/2  Centim-  dick  und  dabei  etwas 
w^eniger  geneigt  als  der  linke.  Er  liegt  theils  über,  theils  hinter 
dem  rechten  Aüte  der  Art  pulmonalis ;  vor  ihm  steigt  die  obere 
Hohlader  herab  und  hinter  ihm  zieht  die  Vena  azygos  empor,  de- 
ren Bogen  sich  mit  seiner  Concavität  um  den  oberen  Umfang  des- 
selben her  umlegt. 

Die  grössere  Weite  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stär- 
keren Luftstrom  zur  rechten  Lunge,  womit  es  in  Uebereinstimmung 
steht ,  dass  fremde  ,  in  die  Luftröhre  gelangte  Korper  gewöhnlich 
gegen  die  rechte  Lunge  vorrücken  und  diese  auch  durch  die  ersten 
Atbemzüge  nach  der  Geburt  stärker  ausgedehnt  zu  werden  pflegt 
Sowohl   durch   die    bedeutendere  Weite   des   rechteu  Bronchus   als 
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auch  durch  die  Abweichung  der  Luftröhre  gegen  die  rechte  Thorax- 
hälfte wird  die  interessante  Thatsache  erklärt,  dass  die  Stimmfibra- 
tionen,  der  sog.  Pectoralfj-eniitus,  im  gesuaden  Zustande  der  Brust- 
organe an  der  rechten  Thoraxhälfte  constaut  starker  gefühlt  werden, 
als  an  der  linken  ^).  H 

Der  Bronchus  sin  ist  er  hat  eine  viel  bedeutendere,  sich  ^ 
auf  5J  Cent,  belaufende  Länge,  während  die  Dicke  desselben  durch* 
schnittlich  nur  2  Gentini.  beträgt.  Sein  Anfang,  hioter  welchem 
die  Speiseröhre  herahläuft,  kreuzt  sich  mit  dem  vor  ihm  vorbei- 
ziehenden Ursprünge  des  Ramus  dexter  der  Art.  pulmonalis,  deren 
R;mius  siniater  seinem  oberen  UM)faii|;e  folgt.  Die  obere  und  die 
•hintere  Seite  des  Bronchus  sinister  wird  überdies  von  der  Conca- 
vität  des  Äortabogens  umfasst.  Diese  letztere  Lagebezieliung  ist 
nicht  allein  deshalb  sehr  beachtenswerth ,  weil  der  Luftröhrenast 
durch  aneurysmatischc  Erweiterung  des  Arcus  aortae  zu^amnienge- 
drückt,  sondern  auch  durch  die  Eröfiiumg  des  Aneurysma  perforirt 
werden  kann.  Vor  dem  linken  Bronchus  befindet  sich  die  obere 
linke  Vena  pulmonalis^  sowie  eio  kleines  Segment  des  linken 
Vorhofes.  ^ 

In  seltenen  Ausnahnisfällen  gehen,  wie  eine  Beobacutung  vod  H 
Cruveilhier  ^),  von  Leudet^),  von  Hasse*)  und  von  mir 
beweist,  unmittelbar  aus  der  Luftröhre  anstatt  zwei:  drei  Bronchi 
ah.  Der  überzählige,  oberhalb  der  Bifurcation  entsprungene  dünnste 
Ast  begab  sich  zum  hinteren  Umfange  des  oberen  Lappens  der  rech- 
t  e  n  Lunge*  In  der  von  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  gemachten  Wahrnehmung 
nahm,  wie  in  meinem  Falle,  die  Vena  azygos  iljren  Verlauf  zwischen 
dem  supernumerären  und  dem  gesezmässigen  rechten  Luftröhren- 
aste,  welche  Anordnung  nach  Cr uv eil  hier  heim  Schafe  und  beim 
Rinde  die  Regel  zu  sein  scheint. 

Ihrem  Baue  nach  stimmen  Trachea  und  Bronchi  vollkommen 
miteinander  überein.  Die  Luftröhre  hat  zu  ihrer  festeren  Grund- 
lage 18 — 20,  der  rechte  Bronchus  7,  der  linke  9  Cähnlich  nach  der 
Fläche    geknimmte,    an    der   Aussenseite   plane,    an    der    Innen- 


I 


I 

I 

I 


1)  a.  a.  0.    S.  !6i. 

2)  Tratte  d*aii«ton)ie  desfriptive.     Paris,    1852.     Tome  IIL    p,  i9l, 
8)  Gazette  medicale  de  Paris  löoC.     Nro.  27, 

4)  J.  Heule,   Handbuch  der  Eingeweidelebre.    8.  268. 
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Seite  conyexe  hyaline  Knorpelstreifeii ,  von  welchen  einzelne  nicht 
selten  gabelig  getheilt,  auch  wohl  stellenweise  untereinander  ver- 
schmolzen sinri.  In  der  Liingenrichtnng  werden  diese,  nach  hinten 
unterbrochenen  Knoriielringe,  durch  ein  derbes,  fibryses,  zugleich 
ibr  Perichondriura  darstellendes  Gewebe  zusannnengebalten,  indessen 
ihre  Enden  durch  platte  Bündel  organischer  Muskelfasern  in  querer 
Richtung  in  Verbindung  gesetzt  sind. 

Nach  der  Vermutlmng  H  e  n  1  e's  ^)  dienen  die  Q  u  e  r  m  u  s  k  e  1  n  an 
der  hinteren  Wand  des  Luftrohres  dazu,  in»  Leben  die  Elasticität 
und  Widerstandskraft  der  Knorpelringe  durch  Spannung  derselben 
zu  erhöhen.  Diese  Bedeutung  kann  aber  derjenigen  organischen 
Muskulatur  unter  keinen  Umstanden  zugeschrieben  werden,  welche 
an  die  in  der  Lunge  verbreiteten  Bronchien,  namentlich  an  diejeni- 
gen geknüpft  ist,  die  eines  Knorpelgerüstes  entbehren.  Nach  der 
Ansicht  von  Radclyff  Hall*)  scheinen  sie  hier  unter  gewohnlichen 
Verbättuissen  bei  üer  E  x  s  p  i  r  a  t  i  o  n  wirksam  zu  sein.  Indem 
sie  sich  rhythmisch  zusammenziehen^  treiben  sie  nicht  allein  die  un- 
brauchbare Luft  aus»  sondern  sie  accomodiren  auch  das  Caliber 
der  Bronchien  dem  sich  vermindernden  Volumen  der  Lungen.  Bei 
der  forcirten  Exspiration  beherrscht  wahrend  des  grösseren  Theils 
dieses  Vorganges  die  Thorax  wand  die  Lungen ,  nur  gegen  Ende, 
wo  die  letzten  Portionen  der  unbnuch  baren  Luft  ausgepresst  wer- 
den, bilden  die  Contractionen  der  Bronchialmuskeln  den  Hau^ptfactor. 
Diese  sind  aber  andererseits  auch  im  Stande,  bei  starker  Einath- 
uiung  den  nöthigen  Widerstand  zu  leisten ,  und  werden  so  zu  Re- 
gulatoren für  die  Menge  der  einströmenden  Luft  Die  Bronchial- 
nuiskulatur  kannab^ir  auch  eine  ungeregelte  Thätigkeit  eutfalten  und 
befindet  sich  z,  B.  wahrend  eines  Keuchhustenanfallcs  im  Zustande 
eines  clonischen,  beim  Astlima  in  dem  des  tonischen  Krampfes. 

Die  etwa  0,1 8 Mm.  dickeScbleimhaut  besteht  aus  einem  Flim- 
merepithelium,  aus  einer  structurlosen  Grenzmenibran,  welche  dieses 
zunächst  trägt  und  aus  einem  von  Blutgefässen  und  Nerven  durch- 
zogenen Fasergerüste,  das  hauptsächlich  aus  elastischen,  ein  dichtes 
Flechtwerk  bildenden  Fibrillen  zusammengesetzt  ist,  die  an  der 
hinteren  weichen  Wand  am  stärksten  ausgeprägt  und  in  vorwiegend 

1)  Eingeweidelelirc.   S.  264. 

2)  liiitish  medical  Journal  1861.    Kro.  öO. 
L  u  ft  c  h  k  a ,  Anaiumie.  11.  2ü 
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loDgitudinaler  Richtung  angeordnet  sind.  Ar»  der  Innenseite  der 
Mucosa  machen  sich  zahlreiche,  rundliche,  wie  durch  Nadelstiche 
erzeugte  Poren  bemerklich,  welche  die  Mündungen  acinöser,  mit 
einem  Cylinderepithelium  versehener  Sehleimdriisen  sind.  Die  mei* 
sten  und  ^röshten  Drüsen  gehören  der  hinteren  Wand  an,  wo  sie 
zum  Theil  in  die  von  den  Muskel  bündeln  begrenzten  Lücken  ein- 
getragen sind,  in  geringerer  Anzahl  und  Grösse  kommen  sie  in  den 
membranösen  Interstiticn  zwischen  je  zwei  Knorpelstreifen  vor, 
werden  dagegen  an  der  stärksten  Wölbung  der  Innenseite  der  letz- 
teren gänzlich  vermisst. 

b.  Die  Bronchia^)  und  die  Vesiculae  pulmonales» 
In  gewöhnlichen  Verhältnissen  gehen  aus  der  spitzwinkeligen  Tbei- 
lung  des  rechten  Bronchus  zunächst  zwei  ungleich  starke  Aeste 
hervor,  von  welchen  der  untere  stärker  ist  und  sich  noch  ausser« 
halb  dem  Ililus  in  zwei  Unteräste  thcilt,  indessen  der  linke  Bron- 
chus in  zwei  gleich  dicke  Aeste  zerfällt,  von  welchen  der  eine  für 
den  oberen,  der  andere  für  den  unteren  Lappen  der  Unken  Lunge, 
bestimmt  ist. 

Mit  dem  Eintritte  der  Luftröhrenäste  in  die  Lunge  fijjdet  eine 
iramer  weiter  und  weiter  gedeihende  Theilung  derselben  sLitt,  welche 
aber  nicht  durchgreifend,  sondern  nur  bis  zu  ihrer  Verjüngung  auf 
4  Mm.  Durchmesser  nach  dem  dichotonf sehen  Typus  erfolgt.  Der 
bis  zu  diesem  Grade  verdünnte  Luftröhrenast  verläuft  nunmehr  in 
ziemlich  gerader  Richtung  bis  zum  Rande  oder  zur  Ecke  des  Lun- 
genlappens und  entsendet  auf  diesem  Wege  alternirend  oder  in 
einer  spiralen  Linie  verbältnissmässig  feine,  sich  weiter  verästelnde 
Seitenzweige,  durch  deren  Abgabe  er  schliesslich  selbst  auf  das  Ca- 
liber  der  feinen  Seitenzweige  reducirt  wird.  In  der  ferneren  und 
letzten  Verästelung  abej*  kehrt  diejenige  Art  der  Theilung  wieder, 
nach  welcher  die  erste  Ramittcation  des  Bronchialbaumes  stattge- 
funden hat. 

Mit  der  fortschreitenden  Verästigung  nimmt  nicht  allein  das 
Caliber  der  Röhren  und  die  Dicke  ihrer  Wand  allmälig  ab,  sondern 
diese  erleidet  auch  gewisse  Abänderungen  ihres  Baues.  Nach  dem 
letzteren  Umstände  können  die  in  der  Lunge  befindlichen  Luft- 
röhren füglich  in  vier  Kategorieen  eingereiht  und  als  Bronchia  pri- 


1)  Tii  ßiioyx^  **  Diiaiuutives  plurale  taDium  vuii  &  ß^/x^  (vom  Stamme  i^yx**)^ 
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maria,  secundaria,  tertiana  und  terminalia  aufgefülirt  werden,  welche 
Namen  sich  also  nicht  auf  die  Successiou  der  Theilung,  sondern 
auf  die  Qualitäten  der  Wände  beziehen. 

Die  B  r  0  n  c  h  i  a  p  t  i  jn  a  r  i  a.  Zu  ihnen  gehören  die  Luft- 
röhreüä&te  von  der  Theilung  des  Bronchus  an  bis  zu  der  Stelle, 
wo  ihr  Caliber  beginnt,  nur  noch  vier  Millimeter  im  Durchmesser 
2U  haben.  Sie  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  ihre  Wände  alle 
wesentlichen  Eigenschaften  der  Trachea  besitzen,  nämlich  ein  Ge- 
rüste aus  C  ähnlich  gekrünmiten ,  in  regelmässigen  Abständen  auf- 
einander folgenden  Knorpelstreifen,  welche  durch  eine  fibröse  Mem- 
bran unter  sich  verbunden,  an  ihren  Enden  aber  durch  glatte 
Muskelfasern  zu  Ringen  ergänzt  werden.  Das  in  dieser  Art  ver- 
vüUständigte  Rohr  ist  von  einer  Sehleimhaut  ausgekleidet  j  deren 
Fasergerüste  wo  möglich  noch  relativ  stärker  ausgebildete  longi- 
tudinale  Ziige  elastischer  Fibrillen  enthält.  Diese  gröberen  Bron^- 
chien  sind  von  lockerem,  hier  und  dort  Fettblasen  eiiischliessendem 
Zellstoffe  so  umgeben,  dass  es  bei  einiger  Sorgfalt  gelingt,  sie  im 
Zusammenhange  zu  isoliren,  ,,/ 

Die  Bronchia  secundaria  haben  einen  Durchmesser  von 
4  Mm.  bis  herab  zu  1  Millimeter.  Von  den  dünnsten  begibt  sich 
Je  ein,  seltener  zwei  Röhrchen  zu  einem  Lobulus,  alle  aber  hängen 
mit  dem  Lungengewebe  schon  so  innig  zusammen,  dass  sie  nur 
sehr  schwer  und  nicht  ohne  eingreifende  Läsionen  desselben  von 
ihm  getrennt  werden  können.  An  ihrer  Wand  sind  zwar  noch  alle 
Gewehstheile  der  gröberen  Bronchien  vertreten,  doch  haben  sie 
einige  Aenderung  in  der  Anordnung  erfahren.  Das  Knorpelgerüste 
wird  nicht  mehr  durch  regelmässig  aufeinander  folgende  Ringe  ge- 
bildet, sondern  durch  ungleichförmige,  in  ein  fibröses  Gewehe  ord- 
nungslos eingestreute  dünne  Stückchen  dargestellt,  welche  theils  in 
Gestalt  von  kürzeren  und  längeren  Streifen,  die  sowohl  longitudinal 
als  quer  verlaufen,  theils  als  unregelmässige,  öfters  mit  Ausläufern 
versehene  Plättchen  auftreten,  welche  namentlich  an  den  klappen- 
artig gegen  das  Lumen  herein  vorspringenden  TheilnogswiDkeln 
angebracht  zu  sein  pflegen.  Die  organische  Muskulatur  stellt  eine 
ununterbrochene  Ringfaserschichte  dar,  welche  von  einer  an  elastischen 
Fibrillen  reichen,  mit  Flimmerzellen  besetzten  Schleimhaut  bekleidet 
wird,  an  die  nur  vereinzelte,  kleinste  acinöse  Drüsen  geknüpft  sind. 

20* 
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Die  Bronchia  tertiaria,  welche  auch  wohl  müden  folgendeil' 

^capilläre  Bronchien*  genannt  werden,  beginnen  mit  den  Röhrchen, 
welche  1  Mm.  im  Durchmesser  haben,  und  setzen  sich  allmälig  in  die  M 
dünnsten  nur  0,3  Mm.  und  darunter  dicken  Zweigchen  fort.  Sie  haben 
durchaus  knorpelfreie,  übenius  dünne  Wände.  Dieselben  bestehen 
aus  einer  äusseren,  eine  Art  von  Adventitia  darstellenden  Binde- 
gewebslage^  an  welche  sich  Alveolenwande  unmittelbar  anschliessen;  i 
aus  einer  mnsculösen  Ilingfaserschiclite  und  aus  einer  sehr  reducirten, 
mit  einem  zarten  Fasergernste  versehenen^  gänzlich  drüsenlosen 
Schleimhaut,  welche  nur  noch  bis  gegen  die  feinsten  Zweige  hiti  A 
mit  kegelförmigen  Flimmerzellen  besetzt  ist.  Sowohl  im  massig  aus- 
gedehnten als  auch  im  collabirten  Zuf^tande  der  Lunge  ist  die  Mu- 
cosa  dieser  feineren,  knorpelfreien  Bronchien  in  zahlreiche,  ziemlich 
regelmässig  angeordnete  longitudinale  Fältchen  gelegt,  die  an 
Querdurchschnitten  in  Chromsäure  erhärteter  Lungensubstanz  sich 
in  Form  von  papillären  Vorsprüngen  bemerklich  machen.  An  einem 
Vt  Mm.  dicken  Röhrchen,  dessen  Muskelschicl»te  eine  Mächtigkeit 
von  0,02  Mm.  gezeigt  hat,  boten  dieselben  eine  grösste  Höbe  von 

0,13  Mm.  dar. 

Fig.  XYin. 


Qucrdiirchschnitt  eines    V»  Mm.   dicken    BroDchialssweiges  mit   Migrenxenä^ 
Luiigenzellen.    (In  Clirooisiiure  erbärtelea    PriiparaL) 

ltaiitd«asLlb{]iii.    X  An  tltuAuMeasoÜt'  dessdlieu  jfrenicnduä  intcrntitielltifl  Gewebe.    4.4.  Durclh 
ichfiittt;  vun  LuDj(üuz«Ucheu. 

Die    feinsten    Entizweige  —   IJronch  la  ter  mi  nalia — 
besitzen  kein  flimmerndes,    sondern  ein  auü  polygonalen,   kernhal- 
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tigen  Zellen  bestehendes  Plättchenepithelium  und  sind  über- 
dies durch  stellenweise,  die  Bildung  der  Lungenbläschen  gcwis- 
scrmaassen  vorbereitende  Ausbuchtungen ,  durch  die  sogenannten 
parietalen  L  u  n  *^  e  n  b  I  ii  s  c  h  e  n  aoagezeichnet 

Die  Veaiciilae  pulmonales.  Die  feinsten  Bronchialzweige  setzen 
sich  in  kolbenähnlich  geformte ,  vielfach  aus^^ebuchtete  Blind* 
Säcke  fort  Diese,  welche  nach  Ros  signoP)  *Infundibula*  genannt 
2U  werden  pflegen,  sind  in  maximo  etwas  mehr  als  noch  einmal 
so  breit,  wie  die  terminalen  Bronchien  nnd  bald  nicht  viel  län- 
ger ,   bald  zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  breit 

Die  mit  weiten  Mündungen  in  den  gemeinsamen  Raum  des  In- 
fundibuhmi  übergehenden  Ausbuchtungen ,  die  sog.  Alveoli  desselben 
stellen  die,  seit  den  classischen  Arbeiten  von  Malpighi*)  als  Vc- 
sicuke  pulmonales  bekannten  Bestandtheile  der  Lunge  dar. 

Fig,  XIX. 


Feinste  Bronchialzweigp  mit   p  a r  i  e ta  l  e ii    iiml   terminalen  Lungenbläfichim. 
(Aus   dem  vonleren  Rande  der  Lunge  eiDca  Neugeborenen  j  in  Hfacher    Ver- 
grösser ung.) 

Die   Lunpfcnblä,^chen    haben    eine    ujicli    dem   Lebensalter   des 
Menschen  verschiedene  Grösse,  wie  aus  den  von  R  o  s  s  i g  n  o  1 ,  aber 


1)  E^cherches  sur  la  stnicture  intime  du  poumon.   Bruiclle,  1846. 

2)  Vgl.  Marc.  MhI  nighii  0]>eräi  omuia.    Londiui  lÖSG,  p.  134.    „Membra- 
neae  tstae  vesiculae  videntur  efformari  ex  desineutia  tiacbeae,  tiuae  extremitaet 
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freilich  nur  an  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lungen  angestellten 
Messungen  hervorgeht.  Diesen  zufolge  beträgt  beim  neugeborenen 
Kinde,  welches  längere  Zeit  vollständig  geathmet  hat,  der  grosste 
Durchmesser  seiner  Lungenalveolen  0,05  Mm.,  während  er  sich  im 
Greisenalter  auf  0^3  Mm.,  im  mittleren  Lebensalter  auf  0,20 Mül 
beläuft.  Bei  einem  end  demselben  Individuum  ist  die  Breite  der 
Lungenbläschen  aber  bedeutenden,  vom  jeweiligen  Momente  der  Ath- 
mnng  abhängigen  Schwankungen  unterworfen. 

Die  Form  der  Lungenbläschen  ist  nicht  durchgreifend  gleich. 
Die  meisten,  insbesondere  die  in  der  Tiefe  liegenden  sind  in  Folge 
des  gegenseitigen  Druckes  polyedrisch,  während  die  peripherischen, 
namentlich  die  den  Rändern  angehörigen  Alveolen  eine  mehr  oder 
weniger  rundliche  Gestalt  besitzen.  Ihre  einander  zugekehrten  Seiten 
gehen  grösstentheils  eine  so  innige  Verwachsung  unter  sich  ein,  dass 
hiedurch gemeinsame  Scheidewände  —  Septulainteralveolaria 
entstehen,  welche  an  dünnen  Durchschnittchen  getrockneter  Lungen 
in  Gestalt  eines^  rundliche  und  eckige  Lücken  begrenzenden  Balken- 
werkes erscheinen.  Gegen  das  Cavum  infundibuli  herein  bilden  sie 
mehr  oder  weniger  zugeschärfte ,  leistenartige  Vorsprünge ,  so  dass 
die  Innenseite  desselben  ein  wachswabenähnliches  Aussehen  dar- 
bietet. In  der  Nähe  der  in  das  Cavum  infundibuli  hereinragenden 
Räader  jener  Scheidewände  sind  diese  nicht  selten  durchbrochen. 
Ja  man  findet  bisweilen  an  scheinbar  ganz  gesunden  Lungen  hier 
und  dort  durch  rundliche  Liicken  vermittelte  Communicationen  der 
sich  berührenden  Lungenzellchen  aneinander  grenzender  Infundi- 
bula,  welches  beim  Menschen  abnorme  Vorkommen  Bourgery*) 
ganz  irrthündich  für  die  Regel  erklärt  und  behauptet  hat,  dass  die 
feinsten  Bronchien  in  labyrinthförmig  untereinander  zusammen- 
hängende Luftkanäle  übergehen.  ^ 

Ihrer   Structur  nach  ist  die  Wand  der  Lungenbläschen  von  | 
jener  der  feinsten  Broncliialzweige  wesentlich  verschieden.    Die  Dif- 
ferenz beginnt  jedoch  nicht  plötzlich,  sondern  fängt  zunächst  damit 

et  laterJbiis  iu  ampiillosos  bIbus  facessens ,  ab  bis  in  vesiculas  iuaequ&les  termi- 
oatur."  Unter  Ampulloso s  Binus  hat  Malpighi  ohne  Zweifel  das  verstanden, 
was  man  jetzt  .Jnfundibulura*'  heisst,  welcbe  Benenming  er  später  (L  c.  p.  141) 
auch  wirklich  für  die  Froscblunge  gebraticbt,  deren  Aiisbucbtuugen  Ton  ihm 
als  ,.AlTeoli"  bezeichnet  worden  sind. 
1)  Axmales  des  aciences  natur.    tSSO. 
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ao,  dass  das  Epithelium  in  den  terminalen  Bronchien,  an  welchen 
die  Gewebstheile  ihrer  Wand  gegen  die  Capillarität  schon  sehr 
zurücktreten,  aufhört,  ein  continnirliches  zu  sein  und  nur  noch  aus 
vereinzelten  rundlichen,  platten  Zellen  besteht 

Die  Wandung  der  Lungenzellchen  besitzt  zwar  eine  mem- 
branöse  Grundlage ,  doch  hat  diese  im  Verlaufe  der  Entwickelung 
des  Organes  ihre  Selbstständigkeit  eingebüsst,  indem  sie  jedenfalls 
nicht  isolirt  werden  kann.  Die  Wand  stellt  gewissermaassen  eine 
Ausbuchtung  eines  capillaren  Blutgefässnetzes  dar^  dessen  Maschen- 
rätime  von  einer  structurlosen,  hellen  Bindesubstanz  ausgefüllt  sind, 
welche  zahlreiche  rundliche  Kerne  einschliesst ,  die  ziemlich  regel- 
mässig innerhalb  der  Lücken  des  Capillarnctzes  vertheilt  sind.  Im 
Näheren  und  Einzelnen  betrachtet  stellt  es  sich  heraus,  dass  zwar 
an  der  Aussenseite  des  die  Bläschen  wand  hauptsächlich  constitui* 
renden  Gefässnetzes  und  jener  Ausföllungsmasise  seiner  Maschen  ein 
Fasergewehe  angebracht,  aber  nicht  zu  einer  von  den  Capillaren 
trennbaren  Haut  zusanjmengefiigt  ist  Es  besteht  aus  elastischen 
Elementen,  welche,  zum  Theil  netzförmig  verbunden,  sich  in  bogi- 
gen Zügen  um  die  Mündungen  der  Alveolen  herumlagern  und  daher 
in  grösster  Menge  '\n  den  Septula  ioteralveolaria  enthalten  sind. 
Sie  umlagern  aber  auch  die  relativ  freieren  Abschnitte  der  Bläschen- 
wand, kommen  also  auch  da  vor,  wo  dieseihe  an  die  Pleura,  oder, 
wie  in  der  Tiefe  derLungensubstanZj  an  den  die  Läppchen  verbinden- 
den Zellstoff  und  an  die  Alveolen  nachbarlicher  Infundibula  an- 
grenzt. Organische  Muskelfasern  habe  ich  trotz  J.  Moleschot t*8 
wiederholter  Versicherung  ihrer  Existenz  auch  bei  genauer  Anwen- 
dung der  von  diesem  Autor  empfohlenen  Methode  an  den  Lun- 
genbläschen des  Menseben  niemals  auffinden  können. 

An  der  Innenseite  der  Lungenbläschen  vermag  man  in  norma- 
len Verhältnissen  keine  irgend  isolirbare  Auftagerung  auf  das  Ca- 
pillarnetz  zu  entdecken.  Man  ist  nicht  im  Stande,  weder  ein  fa- 
seriges noch  ein  structurloses  Bauteilen  abzulösen.  Namentlich 
existirt  nach  dem  übereinstimmenden  Resultate  der  Untersuchun- 
gen   von    R  a  i  n  e  y  1)  ,    T  o  d  d    &    B o  w man  *J ,    D  e  i  c  h  1  e  r  % 


1)  Med.  Chirurg.  IraasactioDB.   Vol.  XXVm.  ie4&. 

2)  The  physiological  anatomy  and  physiology  of  man.  London,  1856.  Volll.  p,  394. 

3)  Beitr^  £ur  Histologie  des  Lnngengewebes.   Göttlngen,  1861. 
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Munk^),  Zenker*),  Henle*)  keine  Spur  von  Epithelium  ir- 
gend einer  Art  an  der  Innenseite  der  Lungenzellehen,  so  class  also 
die  Capillaren  derselben  nackt  zu  Tage  liegen  und  daher  ihr  Inhalt 
einem  möglichst  freien  und  allseitigen  Wechselverkelir  mit  dem 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist 

Dieser  Ansicht  ist  in  jüngster  Zeit  unter  Beziehung  auf  seine 
schon  früher  vorgetragene  Lehre  R.  Remak^J  mit  Entscliiedenheit 
entgegengetreten.  Indem  Remak  an  die  Entwickelung  der  Lunge 
erinnert^  glaubt  er,  dass  ein  Zweifel  an  der  Existenz  eines  Epi- 
thelinms  in  ihren  Bläschen  kaum  der  Beachtung  werth  ist.  Doch 
verhehlt  dieser  Autor  die  Schwierigkeit  seiner  Nachweisung  nicht, 
indem  er  auf  die  leichte  Ablösbarkeit  desselben  aufmerksam  macht, 
die  bei  gesunden  Thieren,  z.  B-  beim  Kaninchen,  so  gross  und  so 
beständig  sein  soll,  dass  man  sich  kaum  der  Ansicht  entschlagen 
kann,  es  werde  das  Epithelium  der  Alveolen  hauptsächlich  durch 
den  Luftdruck  in  seiner  Lage  erhalten.  Wer  in  gesunden  Lungen 
das  Epithelium  ihrer  Bläschen  sehen  wolle,  der  müsse  es  in  den 
Infundibula  und  nicht  an  den  Wänden  ihrer  Ausbuchtungen  suchen, 
in  welchen  es  als  vereinzelte  Zellen  oder  in  Gestalt  memhranöser 
Fetzen  enthalten  ist. 

Um  gegen  die  Gefahr  der  Ablösung  des  etwa  vorhandenen 
Epithelium  möglichst  gesichert  zu  sein,  habe  ich  Kaninchen  durch 
Unterbindung  der  Luftrohre  getödtet  und  die  natürlich  ausgedehnte 
Lunge  durch  Einlegen  in  veniünnte  Cliromsäiire  während  mehrerer 
Wochen  bis  zu  dem  Grade  erhärtet,  dass  mittelst  des  Rasirmessers 
die  feinsten  Schnittchen  hergestellt  werden  konnten.  Ebenso  wurde 
nnt  gesunden,  kindlichen  Lungen  verfahren,  die  nach  vorausgegan- 
g«ner  Unterbindung  der  Luftröhre  so  au.sgedehnt  blieben ,  dass 
jedenfalls  Luft  genug  in  den  Bläschen  war,  um  ihre  Wand  gespannt 
zu  erhalten  und  durch  Druck  die  Lage  des  Epithelium,  wenn  ein 
solches  vorhanden  war,  zu  sichern.  Durch  diese  Methode,  welche 
sich  wie  keine  andere  zur  Untersuchung  des  Lungenparenchyms 
eignet,  indem  das  Gewebe  zur  Bildung  feinster  Schnittchen  genügend 


I 


I 


1)  Deutsche  Klinilc.    1862.   Nro,  B. 

2)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Lunge.    Dresden,   18ö2* 

3)  Haii(U>uch  der  Eiiigeweidplehre  des  Menschen.    Brannschweig,   1862,^ 

4)  Deutsche  Klinik.    1862.   Nro.  2ü. 
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fest  wird,  ohne  dass  die  zelligen  Elemente  eine  wesentliche  Alte- 
ration erfahren,  kannte  ich  mich  vollstänriig  davon  überzeugen,  dass 
die  Lungenbläsch  eil  eines  wahren  Epitheliuni  wirk* 
li  ch  e  ß  t  b  e  h  r  e  n.  An  Hunderten  von  Durchschnitten,  welche  die 
reinsten  und  deutlichsten  mikroskopischen  Ansichten  gewähr teu,  ist 
mir  nicht  ein  einziger  Umriss  der  Höhle  eines  unzweifelhaften 
terminalen  Bläschens  begegnet,  der  von  Zellen  irgend  einer  Art 
Rebihlct  worden  war.  Immer  machte  sich  nur  eine  scharfe^  dunkle 
Contour  bemerklich,  welche  da  und  dort  von  riem  Segmente  einer 
Gefässschlinge  überragt  worden  ist.  Doch  darf  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  an  der  inneren  Oberfläche  manclier  Bläschen  verein- 
zelte, von  den  Kernen  der  Capillaron  und  ihrer  Maschenräume 
bestimmt  unterscheidbare,  vorwiegend  den  letzteren  entsprechende, 
grosae,  mit  je  einem  deutlichen  Nucleus  versehene  Zellen  zum  Vor- 
I  scheine  kommen,  welche  vielleicht  als  Reste  der  fötalen  Epithelialbildung 
I     zu  deuten  sein  möchten.    Will  man  solche  Zellen  an  der  ausgebildeten 


Fig,  XX. 


CÄpiUargefllsse  der  Luiigeiibläsrhen  von  der  liühle  des  Infimdibulum  aui  be- 
trachtet (Nach  einem  meiuer  Inject ionspräparate  v/>b  Prof  Diirsy  in  Bttüfacher 
Verip-össerung  gezeichnet) 
l*  i.  1.  BeptuU  mteralvecitAriii.  St,  2.  Dm  Geweb*i  der  Jjilcralireütftreii  SehdflewÄnde 
duirhiMiC^e'nilci,,  schllnfTt^iurotml};  in  die  Ahcoten  herei n ragend v  CniMl'nreit.  9.  ?.  KtftiiL^  tu  der 
die  HjMchQQriume  erfiiUenden  GnindsubstaiiK. 
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allen  Umständen  ein  sehr  defectes,  nicht  aber,  wie  C.  J.  Eberth*) 
meint,  ein  *zieralich*  vollständiges  zu  nennen. 

Die  0,005— 0,0 20  Min.  breiten  Capillaren  der  Lungenbläschen  ^ 
haben   ausserordentlich    diliuie,   structurlose,    aber   mit    vereinzelt] 
stehenden  Kernen   versehene  Wände   und   bilden    dichte  Netze  mit  | 
engen,  meist  sehr  un regelmässigen  Maschen.     Die  freien,  der  Hohle 
des  Infundibulum  zugekehrten  Ränder   der  interalveolaren  Scheide- 
wände werden  von  knopfartig  vorspringenden  Capillai^schlingen  über* 
lagert,  die,  aus  den  Grenzen  des  Fasergewebes  heraustretend,  ganz 
frei  in  das  Lumen  des  Bläschens  hineinragen   und  gewöhnlich  mit] 
scharfer  ümbiegung  sofort  wieder  in  das  Fasergewebe  zurückkehren. 
Die   dünneren  Faserbalken   werden  häufig  in   der  Weise   von  den 
Capillaren  umrankt,  dass  ein  und  dasselbe  Gefäss,  nachdem  es  eine 
vorspringende  Schlinge  in  einem  Alveolns  gebildet  hat,  sofort  mit  einer 
zweiten  Schlinge  in  ein  benachbartes  Lungenbläschen  hineinragt 


ß.    Das  blutfuixrende  Bohren  eye  tem. 

Die  weitaus  überwiegende  Summe  der  sich  an  der  Zusammen-  ^ 
Setzung  der  Lunge   betheiligenden  Blutgefässe  gehört   dem  kleinen 
Kreislaufe,  d.  h.  demjenigen  Röhren  Systeme  au,   welches   ihr  eine 
Mischung  von  venösem  Blute,  von  Cbylus  und  Lymphe   aus  dem" 
Herzen  zuführt  und  dasselbe  nach  der  durch  den  Gasaustausch  mit 
der  Luft  geschehenen    Umwandlung   in   bellrothes  Blut  wieder   inj 
das  Herz  zunickleitet.     Diese  Gefässe ,   welche    die  Arteriae   und ' 
Venae  pulmonales  darstellen,  wurden  ehedem,   weil  sie  im  Dienste 
des  gesanunten  Organismus   stehen,  sinnig  die  »Vasa  publica*  der 
Lunge  genannt.    Ihnen  gegenüber  kommen  diesem  Eingeweide  aber 
auch  als  Arteriae  und  Venae  bronchiales  *Vasa  privata-,  d.  h.  solche 
Gefässe  des  grossen  Kreislaufes   zu,    welche  einerseits  den   Stoff- 
wechsel  seiner  eigenen  Gewebe   vermittelndes,   andererseits   durch 
diesen   verändertes  Blut   enthalten.     Doch   muss   schon   hier  daran 
erinnert  wci;den,  dass  zwischen  beiden  Systemen  an  gewissen  Stellen 
ihrer  capillaren   Ausbreitung   eine   vielfache  Anastomosirung   ohne 
Ausnahme  stattfindet. 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  Physiologie  etc.    1863.    8*  504. 
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1}  Die  dem  kleinen  Kreisl&ufe  angrebörigen  ßltit^fässe  der  Lunge« 

a)  Die  A  r  t  e  r  i  a  p  u  1  m  o  ii  a  11  s.  Indem  wir  die  nähere 
Beschreibung  des  Stammes  und  der  nus  tioiiicr  Th eilung  hervor- 
gehendeu  beiden  Hauptäste  dieser  im  Widerspruche  mit  ihrem 
Naraen  venöses  Biut  auis  der  rechten  Kammer  des  Herzens  zur 
Lunge  leitenden  Ader  für  die  specielle  Schilderung  der  grossen  Ge- 
fässstämnie  des  Brustraunies  vorbehalten,  soll  hier  nur  ihr  Verhalten 
innerhalb  der  Lunge  in  eingehende  Betrachtung  gezogen  werden. 

In  ihrer  gröberen  Ramification  folgt  die  Lungenarterie  den 
bezüglichen  Luftröbrenästen,  doch  unterscheidet  sie  sich  von  deren 
Verbreitungstypus  einigermiiassen  dadurch,  dass  die  fortschreitende 
Theilung  stets  gabelig  und  dabei  viel  häufiger  geschieht,  so  dass 
früher  ein  engeres  Caliber  erreicht  winL  Die  feineren  Zweige  be- 
geben sich  grösstentheils  in  das  die  Lobuli  verbindende  interstitielle 
Bindegewebe,  um  sich  hier  in  ein  Netz  aufzulösen,  welches  zwischen 
die  den  Infundibula  entsprechenden  primitiven  Lungenhippchen  ein- 
dringt und  daselbst  in  die  feinste  für  die  Lungenbläschen 
bestimmte  CapÜlarität  übergeht. 

Zahlreiche  Zweigchen  begehen  sieh  aber  auch  zur  Wand  der 
feineren  Bronchien,  in  deren  Schleimhaut  sich  dieselben 
in  ein  Capillarnetz  mit  lang  gestreckten  Maschen  auflösen.  Nicht 
wenige  Zweigchen  der  Art.  pulmonalis  dringen  unter  den 
serösen  U  e  b  e  r  z  u  g  der  Lunge,  wo  sie  nach  den  Wahr- 
nehmungen von  Adriani  ^)  einen  auffallend  gewundenen  Verlauf 
nehmen  und  vor  der  Auflösung  in  Capillarnetze,  die  weiter  sind 
als  jene  der  Alveolen,  unter  sich  häufig  anastomosiren.  Durch  den 
letzteren  Umstand  unterscheiden  sich  dieselben  von  dem  Verhalten 
der  feineren  Aeste  in  der  Tiefe,  zwischen  welchen  keine  Anastomosen 
anderswo  als  bei  ihrer  feinsten  Verzweigung  stattfinden.  Daraus 
aber  folgt  die  praktisch  wichtige  Thatsache,  dass  bei  jeder  Hemmung 
des  Rlutlaufes  in  den  Capillaren  eines  Lungenstückes  das  Blut  in 
allen  Zweigen  der  Art  pulmonalis,  aus  welchen  jene  Haargefässe 
hervorgegangen  sind,  stagniren,  gerinnen  und  sich  anderweitig  ver- 
ändern rauss. 

b)  D  i  e  V  e  n  a  e  p  u  1  m  0  n  a  1  e  s.    Die  feinsten  Anfänge  die^ier 
1)  De  Bubtiliori  pulmonum  structur«.    Diss.  inaug.    Traj.  ad  Rh ,  1647. 
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Gefässe,  welche  das  in  iler  Lunge  arteriell  gewordene  Blut  auf- 
nehmen, um  es  dem  linken  Vorhofe  des  Herzens  zuzuführen,  gehen 
ohne  scharfe  Grenze  nicht  allein  aus  denjenigen  Capillarnetzen 
hervor,  welche  an  den  I/unä^enbläschen^  an  den  feineren  Bronchien 
und  in  der  Peripherie  der  Lunge  aus  der  Art.  pulnionalis  entstanden 
sind,  sondern  sie  werden  nach  der  Entdeckung  von  Reisseisen  [) 
auch  durch  Gefässchen  gebildet,  welche  Blut  aus  Capillaren  der 
Arteriae  bronchiales  empfangen  haben. 

Die  aus  dem  spitzwinkeligen  Zusammenflüsse  kleinster  Zweige 
allniälig  entü^tandenen  stärkeren  Aeste  begleiten  die  Bronchien,  ati 
deren  unteren  irmfang  sich  dieselben  meist  genau  anlegen,  und 
vereinigen  sich  schliesslicli  an  dem  Ililus  einer  jeden  Lunge  in 
zwei  Stamme, 


2)  Die  dem  (frossen  Kreisläufe  ang:6liürige«  Blntgerässe  der  Lunge* 

a)  Die  Arteriae  bronchialem.  Gewöhnlich  begreift 
man  darunter  nur  diejenigen  Arterien,  welche  sieb  mit  den  Bronchien 
in  die  Lnnge  begeben.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  auch 
die  beiden  aus  der  Tbeilung  der  Luftröhre  zunächst  entstandenen 
Hauptäste  durch  besondere  Geflisse  —  A  r  t  e  r  i  a  e  b  r  o  n  c  h  i  c  a  e 
superiores  —  versorgt  werden,  welche  aus  der  concaven  Seite 
der  Aorta  entspringen  und  ausser  jenen  auch  das  Ende  der  Trachea 
nebst  den  Glandulae  bronchiales  versehen. 

Die  für  die  Lunge  bestimmten  Ihonchialarterien 
sind  ihrer  Anzahl  nnd  dem  Ursprünge  nach  einem  nicht  geringen 
Wechsel  unterworfen.  Doch  kann  man  das  Vorkommen  von  zwei 
Stämmchen  als  die  Regtd  betrachten,  von  welchen  das  eine  filr  die 
rechte  und  für  die  linke  Lunge  gemeinschafLtich,  das  zweite  nur 
für  die  linke  Lunge  bestimmt  ist.  Die  Art,  bronchialis  com- 
munis entspringt  bald  direct  aus  der  Aorta  descendcns  in  der 
Höhe  des  vierten  Brustwirbels,  bald  aus  der  Art.  intercost.  aortica 
prima  dextra,  welche  sich  dann  in  den  kleinen  Zwischenrippen-  und 
den  grösseren  Bronchialast  unter  spitzem  Winkel  zerspaltet  An- 
statt des  Truncus  communis  kommen  sehr  häufig  zwei  von  Anfang 
an  gesonderte  Arterien  vor,  von  welchen  die  für  die  rechte  Lunge 

1)  üeber  iJie  Structiir,  die  Verrichtung  und  ilen  Gebrauch  der  LuDgoi. 
Berliü,  1808. 
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Vtßis  die  grössere  ist  and  entweder  wie  das  gemeinschaftliche 
Stämmchen  entspringt  oder  ganz  finomaler  Weise  auch  aus  der 
Mammaria  interna  ochT  auy  der  Thyreoidea  inferior  hervoi-geht, 
indessen  die  der  linken  Lunge  angehörige  Ader  dann  gewöhnlieh 
aus  der  Aorta  entspringt*  Die  Art.  b  r  0  n  c  h  i  a  I  i  s  s  i  n  i  s  t  r  a 
secunda  entspringt  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  sechsten  Brust- 
wirbels aus  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta  descentlens. 

Die  Stämmchen  und  Aeste  der  Broßchialarterien  scidiessen  sich 
enge  an  die  Luftröhrenäste  an  und  umschlingen  diese  vielfach, 
so  dass  sie  bald  unter,  bald  über  dieselben  zu  liegen  kommen. 
Während  dieses  ganzen  Verlaufes  geben  sie  zahlreiche  Zweige  ab, 
wt'khe  die  äussere  Faserhaut  durchbohren  und  sich  nunmehr  in 
ein  capdiares  Netz  auflösen,  das  ununterbrochen  in  dasjenige  über- 
geht, welches  daselbst  durch  die  Endzweige  der  Art  pulmonalis 
erzeugt  wird.  Zahlreiche  Seitenzweige  begeben  sich  aus  den  Bron- 
chialarterien aber  auch  zu  den  Wänden  der  Blutgefässe,  sowie  in 
das  die  Läppchen  verbindende  interstitielle  Gewebe  und  in  den 
serösen  Ueberzug  der  Lunge,  wo  sie  ebenfalls  mit  den  Capillaren 
der  Art  pulmonalis  anastomosiren. 

b)  Die  Venae  bronchiales.  Nach  Analogie  der  übrigen 
Kreislaufverhältnisse  wäre  es  zu  erw^arten,  dass  alles  der  Lunge 
durch  die  Bronchialarterien  zugeführte  Blut  durch  entsprechende 
Venen  von  ihr  wieder  abgeleitet  werde.  Allein  die  am  Hilus  einer 
jeden  Lunge  zum  Vorscheine  kommende  Vena  bronchialis,  welche 
sich  rechts  bald  in  die  Vena  azygos,  bald  direct  in  die  Cava  superior, 
links  gewöhnlich  in  die  Vena  innominata  sinistra  oder  wohl  auch 
in  eine  Vena  intercosüilis  einseidit  sammelt  das  Blut  nur  aus  Zweigen 
der  gröberen  Bronchien  und  zum  Theil  aus  dem  in  der  Peripherie 
der  Lunge  ausgebreiteten  Netze. 

Fast  alle  Venchen,  welche  im  grössten  Theile  der  Lunge  der 
Verästigung  der  Bronchialarterie  correspondiren,  sammeln  sich  nicht 
in  diesen  analogen  Gefässchen,  sondern  ergi essen  sich  als 
sehr  kleine  Aeste  in  die  Lungenvene  entlang  deren 
ganzem  Verlaufe.  Darnach  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
dem  arteriellen  Strome  beständig  eine  gewisse  Menge  venösen  Blutes 
zugeführt  werde.  Allein  durchgreifend  scheint  dies  nicht  der  Fall 
zu   sein.    Die  Anastomosen    zwischen    der  letzten  Ausbreitung  der 
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Art  pulmonalis  und  der  Bronchialarterien   fangen    nämlich  erst  da 
ED,   wo  die  Luftröbreozweige  schon  so  dünnwandii^  sind,   dass  die  M 
in  ihnei)  ausgehreiteten  Capillaren  mit  der  Luft  leicht  in  Wechsel- 
wirknng  treten   können ,   so   dass   andi   dem  Blute  in  den  bereits 
venös  gewordenen  Capillaren  der  Bronchialarterien  durch  den  Sauer-  ■ 
Stoff  der  Luft  das  gleich  wieder  ersetzt   wird,    was  es  durch  die  ■ 
Ei'nährungsvorgänge  eingebtisst  hat.  /ßci  Störungen  der  Circulation 
in  der  Art  pulmonalis  kann  durch  jene  Anastomosen  eine  bedeutende 
Erweiterung  und  eine  grössere  Ausdehnung  des  Verbreitungsbezirkes 
der  Bronchialarterien  herbeigeführt  werden.  \ 


y.    I>ie  Saugadern  und  die  lijmpfadrüaen  der  Xiiinge. 

Sowohl  in  der  äussersten  Peripherie  der  Lungensubstanz  als 
auch  durch  ihre  ganze  Dicke  hindurch  sind  zahllose  Saugadern  in 
Form  zusammenhängender  Netze  ausgehreitet.  Die  gröberen  Lymph* 
gefässc  folgen  der  Anordnung  des  die  Lobuli  unter  sich  verbindenden 
Zellstoffes  und  sind  namentlich  im  Umkreise  der  an  den  serösen 
üeberzug  der  Lunge  angrenzenden  Läppchen"  für  die  Injection  leicht 
zugänglich-  Unter  gewissen  pathologischen  Einflüssen  füllen  sich 
dieselben  hier  mit  einer  gelbliclien  consistenten  Masse  an.  In  diesem 
Zustande  fand  ich  sie  cinnoal  bei  einer  mit  Carcinoma  mammae 
behaftet  gewesenen  Frau,  bei  welcher  ohne  Zweifel  Krebssaft  von 
den  Saugadern  der  Pleura  costalis  aufgenommen  und  den  Lymph- 
gefassen  der  Lunge  mitgef heilt  worden  ist. 

Die  oberflächlichen  Saugadern  sammeln  sich  theils  zu  Stämm- 
chen, die  für  sich  zur  Lungenwurzel  verlaufen,  theils  zu  solchen, 
welche  in  die  Tiefe  eindringen  und  mit  denjenigen  sich  vereinigen^ 
die  aus  den  daselbst  ausgebreitete n  Netzen  hervorgegangen  sind  und 
dm  Venae  pulmonales  entlang  sich  zum  Hilus  pulmonalis  hegeben. 

Die  mit  den  Saugadern  der  Lunge  in  Beziehung  stehenden 
Lymphdrüsen  haben  ihre  Lage  theils  unmittelbar  am  Paren* 
chym  und  sind  als  einzelne  linsen-  bis  erbseogrosse  Glandulae 
pulmonales  am  Hilus  in  dasselbe  eingesenkt ,  theils  sind  die- 
selben in  einiger  Entfernung  von  ihr  um  die  Theilungsstelle  des 
Luftrohres  und  um  die  beiden  Hauptäi?te  desselben  angebracht. 

Diese  sog.  Glandulae  bronchiales  s.  Vesalianae, 
deren  Menge  sich  auf  etliche  20  beläuft,  haben  eine  sehr  ungleiche 
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Grösse.  Sie  erleideu  unter  inanclierlei  Einflüssen  eine  mitunter 
bedeuteuile  VoImueiizinialniR*,  wobei  sie  die  Caualisation  der  Tracbea 
und  ihrer  Brunchi  in  hohem  Graiie  gefährden  können.  Aber  auch 
eiEe  Compression  der  hinter  den  Bronchi  herabhiufenden  Stiimme 
der  Lungenniagennerven  und  links  des  zwisclien  Bronchus  sioister 
und  Concavität  des  Aortenbogens  durchschhipl'enden  Nerv,  recur- 
rens kann  durch  geschwollene  Broncliialdriisen  verursacht  werden 
und  bat  namentlich  in  einem  mir  bekannt  gewordenen  Falle  ein 
Druck  seitens  vergrössertcr  Bronchialdrüsen  auf  den  letijteren  Nerven 
die  heftigsten  Erstickungszufälle  mit  Aphonie  veranlasst 

Eine  sehr  auffällige  Eigenthümlichkeit  der  im  Uebrigen  den 
gewöhnlichen  Bau  der  Lymphdrüsen  darbietenden  Glandulae  bron- 
chiales ist  ihre  mehr  oder  weniger  starke  schwarze  Färbung, 
Diese  ist  durch  ein  kdrniges  Pigment  bedingt,  dessen  Molecüle  theils 
vereinzelt,  theils  zu  rundlichen  Klümpchen  aggregirt  sind  und  nur 
sehr  ausnahmsweise  den  Inhalt  von  Zellen  darstellen,  welche  dann, 
wie  es  scheint,  durch  Aufnahme  und  Umsetzung  von  Blutfarbcstoff 
metamorphosirte  Lyniphkörperchen  sind.  Das  Pigment  hat  seine 
Lage  sowohl  in  der  Rindensuhstanz,  wo  es  namentlich  in  die  Kapsel 
und  in  die  Scheidewäntle  der  Alveolen,  weniger  in  diese  selbst  abge- 
setzt ist,  als  auch  in  der  Markmasse,  in  der  es  dem  Laufe  der  Blut- 
gefässe und  Lymphröhren  folgt,  insbesondere  aber  sich  an  die 
Wand  der  letzteren  anlagert  Die  Bronchiahlrüsen  können  von 
Pigment  in  dem  Grade  durchsetzt  werden,  dass  schliesslich  ihre 
Textur  zu  einem  dichten  fibrillären  Bindegewebe  degenerirt 

Der  Anfang  der  Pigmentbiklung  in  den  Bronchialdrüsen  lässt 
sich  nach  den  Erfahrungen  von  C  A.  Rebsamen  *)  schon  auf 
das  früheste  Kindesalter  zurückführen.  Sie  wird  hier  eingeleitet 
durch  eine  mit  hyperämischer  Drüsenschweüung  verbundene  Dif- 
fusion von  Blutfarbestoff,  einen  Zustand,  der  in  enger  Be- 
ziehung steht  mit  dem  bei  allen  Neugeborenen  durch  den  Athmungs- 
process  bedingten  Blutzudrang  zu  den  Respirationsorganen,  Aber 
nicht  allein  Austritt  von  Blutfarbestoff  in  das  Drüsengewebe,  son- 
dern auch  Erguss  von  Blut  in  Totalität  kann  in  dieser  frühen 
Lebensperiode   wie   in   späteren  Jahren    die  Grundlage  zur  Bildung 


1)  Archiv  tür  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.    18ö:^.    S.  iTü. 
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von  körDigem  Pigmente  abgehen.  Oh  den  Bronchialdrüsen  auch 
Pigment  aus  der  Lunge,  wo  es  sich  in  den  feinsten  Anfängen  der 
Lyinphgefässe  ans  in  dieselben  eingedrungenem  Blutfarbestoff  bilden 
könnte,  zugeführt  werde,  ist  bisher  ebenso  unentschieden  geblieben^ 
als  die  nahe  liegende  Frage  ^  ob  durch  den  Lyniphstrom  Pigment* 
massen  aus  den  Bronchialdiiisen  weggeschwemmt  werden. 

S.    Bie  Keryen  der  Ijunge. 

Der  ehedem  von  Hall  e  r  *)  aus  der  geringen  Empfindlichkeit 
der  Lungensuhstanz  bei  Verwundung  und  Versrhwärung  derselben 
abgeleitete  Lehrsatz:  *Neqne  multi ,  neqne  ujagni  pulmonis  nervi 
sunt*  hat  sich  nicht  bestätigt.  Es  wurde  im  Gegentheil  naDientUch 
durch  Scarpa  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Lunge  viele  Nerven- 
elemente  empfän^jt,  welche  zum  grösseren  Theile  vom  Vagus, 
Zürn  kleineren  Theile  vom  Sy  mpath  ic  us  und  zwar  namentlich 
vom  Ganglion  thoracicum  primunj  und  tertium  abstammen.  Beiderlei 
Nerven  gehen  noch  ausserhalb  der  Lunge  die  innigste  Verbindung 
ein  und  constituiren  den  stärkeren  Plexus  pulmoualis  posterior  und 
den  viel  schwächeren  Plexus  pulmonalis  anterior,  von  welchen  der 
erstere  seine  Lage  hinter,  der  letztere  vor  den  übrigen  Bebtand- 
theilen  der  Lungenwurzel  hat 

Die  aus  jenen  Geftechten  hervorgehenden  Fäden  schliessea 
sich  während  ihres  Verlaufes  durch  die  Lunge  an  die  Wände  der 
Bronchien  und  der  Gefässe,  unter  diesen  mehr  an  die  Arteria  als 
an  die  Vena  pulmonalis  an ,  um  an  denselben  ihre  Ausbreitung  zu 
finden.  An  denjenigen  Ncrvenfädchen,  welche  der  Wand  der  Bron- 
chien angehuren  und  sich  zum  Theil  mit  ihnen  hi.^  in  die  äusserste 
Peripherie  der  Lungensubstanz  begeben,  sind  von  Ileniak  ^)  kleine, 
an  Ganglienzellen  reiche,  zum  Theil  nur  durch  das  Mikroskop 
kenn  bare  Knötchen  nachgewiesen  worden. 


«.    Das  intex-Btitielle  Iiungengawebe. 

Von   der  Anordnung   und  Ausbreitung   dieses   Gewebes  erhält 
man  eine  Vorstellung  durch   die  dem  Thatsächliclien  nicht  wider- 


ej'  fl 


1)  Elementa  physkilogiae  corporis  hiimani.    Lausamiae,  1761,  T,  IH.  p. 

2)  J.  Müller's  Archiv  für  Aimloinie  und  Pliysiologie  etc,    1344. 
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rcchentie  AllllalmlL^  dass  es  für  alle  anderen  BestaDdtheile  des 
Parenchyms  gewissermaasseö  das  Stroma  bildet  und  dieselben  mebr 
oder  weniger  innig  untereinander  verbindet  Am  reichlichsten  ist 
es  um  die  grösseren  Brunchieo  und  zwischen  den  Läppchen  ange* 
sammelt.  An  der  kindHcben  Lunge  ist  das  interlobuläre  Zellgewebe 
relativ  mächtiger  und  weicher  als  beim  erwachsenen  Menschen,  bei 
dem  es  in  Folge  stärkerer  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  eine 
bedeutende  Reduction  und  Verdichtung  erfahren  hat  Gleichwohl 
können  in  dasselbe  kleinere  Luft*  und  Blutergüsse  stattfindeUj 
während  dagegen  kaum  zu  glauben  ist,  dass  diejenigen  Veränderun- 
gen, welche  man  als  interstitielle  Pneumonie  aufzufassen  pflegt, 
wenn  sie  auch  wirklich  dort  beginnen^  jemals  auf  dieses  sparsame 
Gewebe  beschränkt  bleiben  werden. 

Die  interstitielle  Bindesubstanz  der  Lunge  besteht  zumeist  aus 
einem  Gerüste  gew^öhnlicher  Zellstottfibrillen  und  elastischer  Fasern, 
welche  letzteren  um  so  überwiegender  werden,  je  mehr  jenes  Gerüste 
sich  in's  Innere  der  Läppchen  fortsetzt,  so  dass  sie  zwischen  den 
Lungenbläschen  fast  ausschliesslich  vorkommen ,  hier  jedenfalls  nur 
dnrch  wenige,  struchniose  Materie  zusanmiengehalten  werden.  Die 
um  die  Lungenbläschen  herumgelegten  bogigen,  theils  sehr  feinen, 
theils  gt'gen  ihre  Enden  hin  häufig  pinselartig  zerfallenden,  breiteren 
elastischen  Fasern  können  durch  verschiedene,  die  Lungensubstansi 
betreffende  Destructionsprocesse  losgestossen  und  mit  den  Sputis 
expectorirt  werden.  Ueberall  sind  in  das  interstitielle  Gewebe  theils 
nackte  Kerne  eingestreut,  theils  verschieden  geformte  Zellen,  welche 
als  Bindesubstanzkörperchen  zu  deuten  und  schon  deshalb  wohl  zu 
beachten  sind,  weil  sie  dit^  Substrate  darstellen,  dorch  deren  Wuche- 
rung eingreifende  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  herbei- 
geführt werden  können. 

Eine  beim  erwachsenen  Menschen  nie  fehlende  Einlagerung 
in  das  interstitielle  Lungengewebe  ist  s  c  h  w  a  r  z  e  s  P  i  g  m  e  n  t^ 
welches  hier,  wenn  es  sich  auch  pathologisch  vermehren  kann, 
nicht  weniger  ein  normaler  Bestandtheil  genannt  werden  rauss,  als 
der  analoge,  in  mancherlei  Körpertheile  vieler  Thiere  abgesetzte 
Farbstoff.  Das  Pigment  der  Lunge  kommt  fast  ausschliesslich  in 
freien  Körnchen  vor,  welche  theils  vereinzelt  in  ihr  interstitielles 
Gewebe  eingestreut,  theils  zu  rundlichen,  grösseren  und  kleineren 

Ltiiohkft,  AjQAlouüe.    II.  ^* 
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Klünipchen  oder  zu  unregelmässigeii  Häufchen  aggregirt  sind.  Nur 
selten  begegnet  man  wahren,  von  Pigment  erfüllten,  mit  Ausläufern 
versehenen  Zellen^  Bindegewebskön)erchen  nämlich,  in  welche  beim 
Auftreten  kleiner  Blutergüsse,  die  wohl  auch  der  gewöhnlichen 
Pigmentbildung  in  der  Lunge  zu  Grunde  liegen ,  Blutfarbestoff  ein- 
gedrungen und  im  Verlaufe  der  Zeit  zu  körnigem,  schwarzem 
Pigmente  umgesetzt  worden  ist 

IL    ßie  Thymusdrüse. 

Nach  dem  Resultate  neuerer  Forschungen  kann  man  die»^ 
Organ,  welches  früher  mit  der  Glandula  thyreoidea  io  Eine  Kategorie 
gestellt  und  wie  sie  als  *  Blutdrüse  des  Athemapparates*  aufgeführt 
worden  ist,  nicht  mehr  als  Bestandtheil  des  letzteren  betrachten, 
sondern  ist  genöthigt,  dasselbe  den  conglobiiten  oder  lymphatischen 
Drüsen  anzureihen. 

Die  gemeinhin  inner e  Brustdrüse  oder  Briesel  genannte 
Glandula  thymus  ^)  besteht  gewöhnlich  aus  zwei,  nur  durch 
lockeren  Zellstoff  untereinander  verbundenen,  meist  ungleich  grossen 
Seitenhälften,  von  welchen  bald  die  rechte,  bald  die  linke  an  Masse 
überwiegend  ist  Eine  jede  Seitenhälfte  ist  annilhernd  spindel- 
ähnlich  geformt,  indem  sie  besonders  nach  abwärts- vorwärts  bauchig 
aufgetrieben  erscheint,  nach  oben  sich  allmülig  in  ein  ubgerundetci 
Ende  —  C  o  r  n  u  s  u  p  e  r  i  u  s  ^,  nach  unten^aussen  plötzlich  in  ein 
scharf  zugespitztes  Ende  — ^  C  orn u  j  n  f  e  r  i  u  s  —  verjüngt  Nach 
oben  ist  zwischen  die  beiden  Seitenhälften  bisweilen  ein  würfel- 
förmiges^ eine  Art  von  Isthmus  darstellendes  Stück  eingeschobeUj 
das  mit  jenen  verschmolzen  oder  isolirbar  sein  kann.  In  einem 
Falle  fand  ich  die  auffallend  breite  Thymus  eines  Neugeborenen 
in  ihrer  ganzen  Höhe  aus  drei  völlig  trennbaren  Abtheilungen  ge- 
bildet, an  welchen  sich  ebensoviele  obere  und  untere  Hörner  unter- 
scheiden Hessen. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Thymus  zeigen  inner- 
halb der  gleichen  Altersperiode  nicht  geringe  individuelle  Schwan- 


1)  A  aimililudine  »Thymi«  (herbae)  (olii  iion   a  Svui^  (— =  uiiino)   dictoi* 
Bio  lau. 
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BD,  In  dieser  Hinsicbt  muss  aber  zuerst  daran  erinnert  werden, 
dass  die  noch  ziemlieh  allgemein  verbreitete  Annahme  gänzlich 
irrthumlich  ist,  nach  WL4cher  sidi  die  Thymus  nur  während  des 
Fötuszustandes  und  der  ersten  Lebeni^jahre  in  vollkommener  Aus- 
bildung Ijetiuden  soll.  Durch  die  sehr  genauen  Untersuchungen  von 
A»  Fried  leben  ^)  ist  es  ausser  Zweifel  gesetzt  worden,  dass  die 
Involution  des  Organes  erst  mit  dem  15.  Lebensjahre  beginnt  und 
sich  durch  grössere  Derbheit  des  Gewebes,  durch  Verminderung  des 
Secretes,  durch  Vorwalten  nackter  Kerne  und  fetterfiillter  Bläschen 
ankündigt.  Der  vollkommene  Schwund  des  specifischen  Gewebes 
der  Thymus  erfolgt  gewühnlich  im  ersten  Maunesalter,  d.  h.  «wischen 
dem  25.  und  35.  Lehensjahre,  wobei  üie  ehemaligen  Drtisenfollikel 
in  einem  massigen,  von  zahlreichen  Faserztigen  und  Fettsträngen 
durchsetzten  Bindegewebe  unteigegangen  sind,  das  noch  einige  Zeit 
die  frühere  Läppchenform  der  Thymus  behält,  bald  aber  auch  diese 
verlierend  in  das  Binde*  und  Fettgewebe  des  vorderen  Mittelfell- 
raumes aufgeht.  In  Ausnahmsfällen  wird  aber  auch  noch  nach  dem 
35.  Lebensjahre,  selbst  im  Greisenalter  ein  Gewebe  angetroflfen, 
das  ganz  die  frühere  Gestalt  der  Thymus  darbietet. 

Für  diejenigen  Lebensabschnitte,  in  welchen  die  Thymus  ihre 
vollkommene  Ausbildung  bewahrt,  ergeben  sich  nach  den,  gut  ge- 
nährte, plötzlich  verstorbene  Individuen  bctreft'endeu  Ermittelungen 
Friedlehen's  folgende  durchschnittliche  Längen-  und  Gewichts- 
Verhältnisse : 

Altersperiodc  Uoge  der  Tbj^mas  Absol.  Gewicht  der  Thymua 

IQ  MUlim.  in  Graoea. 

Von  der  Geburt  bis  zum  9.  Monat   59,1  3S0,8 

Vom  9.  Monat  bis  zum  2.  Jahre       69,6  436,8 

Vom  3.  Jahre  bis  zum  14.  Jahre      84,4  432,0 

Ihre  Lage  hat  die  Thymus  theils  in  der  vorderen  unteren 
Region  des  Halses,  thcüs  im  Brustraume,  Der  Halstheil  ist 
beim  Neugeborenen  durchschnittlich  1  Cent,  lang,  ruht  auf  dem 
vorderen  Umfange  der  Luftröhre  und  grenzt  nicht  selten  an  den 
unteren  Rand  der  Schilddrüse  an;  ja  bisweilen  verlängern  sich  die 

Ij  Die  Physiologie  der  Thymusdrüse.    Fraukfart  a.  M.,  1658, 
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Sternalrande,  vod  der  zweiten  Kippe  an  in  unmittelbare  Berfilirtmg 
kommen;  nicht  selten  bleibt  die  Thymus  in  der  ganzen  Breite  des 
Corpus  sterni  von  ihnen  frei,  so  dass  sie  unmittelbar  an  die  hintere 
Seite  dieses  Knochens  angrenzt  Die  Gesammtmasse  des  Organes  ist 
nie  so  gelagert,  dass  sie  sich  auf  die  beiden  Thoraxhälften  gleich 
vertheilt.  Das  grössere,  bisweilen  nahezu  2/3  ausmachende  Seg- 
ment fällt  bald  der  rechten,  bald  der  linken  Seitenbälfte  des 
Brustraumcs  zu.  Da,  wo  die  grösisere  Masse  sich  durch  Vernütte- 
lung  des  Mediastinojn  an  die  vordere  Brust  wand  anlehnt,  kommt 
dieses  mit  der  Pleura  costalis  in  weiterem  Umfange  in  Berührung, 
als  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  indem  sie  durch  stärkeres 
Andrängen  f^e^en  die  vordere  Brustwand  den  Eintritt  der  Lunge 
in  den  bezüglichen  Sinus  pleurae  verhindert  In  gewöhnlichen 
Verhältnissen  reicht  der  Brüstt  heil  der  Thymus  vom  oberen  Rande 
des  Stemuni  bis  in  die  Ebene  der  Sternalenden  des  fdnften  Rippen- 
paares herab,  wobei  er  mehr  oder  weniger  weit  über  die  Seiten- 
ränder des  Brustbeines  hinausragt  Mit  seiner  nach  rückwärts 
gekehrten,  ungleich  vertieften  Fläche  ruht  dieser  Abschnitt  der 
Thymus  theils  auf  dem  Herzbeutel,  theils  auf  mehreren  grossen 
Gefassstämnien :  dem  Aortabogen ,  dem  Truncus  anonymus ,  der 
Art  pulmonalis,  der  oberen  Ilohlader,  der  medialen  Hälfte  der 
linken  ungenannten  Vene.  Da  die  Thymusdrüse  zu  ihrem  grössten 
Theile  hinter  einer  nnuachgiebigen  Wand  liegt  ^'ird  sie  bei  stärkerer 
Volumenzunahme  nach  hinten,  als  dem  Orte  des  geringeren  Wider- 
standes, andrängen  und  die  Canalisation  der  hinter  ihr  liegenden 
Gefässe,  zumal  der  dünnwandigen  Venen,  beeinträchtigen  können. 

Ihrer  Z  u  s  a  m  m  ensetzung  nach  hat  njan  an  der  Thymus- 
drüse ihre  nächste  membranöse  Hülle  und  das  von  dieser  um- 
schlossene Parenchym  zu  unterscheiden. 


a)  Die  membrandse  Htllle  der  Thymui. 

Das  sog.  Involucrum  der  Thymus  ist  eine  dünne,  aus  gewöhn- 
lichen Bindesubstanzfibrillen  und  feinen  elastischen  Fasern  be- 
stehende Zellstofflamelle,  welche  zahlreiche  Fortsätze  in  die  Tiefe 
sendet,  d.  b.  mit  dem  gröberen  interstitiellen  Gewebe,  dessen  aus- 
ser ste  flächenhafte  Ausbreitung  sie  darstellt,  continuirlich  ist,  nach 
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aussen    hin    aber    den   Verband    des   Organes    mit   nachbarlichen 

Theilen  vermittelt. 

b)  Bas  Farenchym  der  Thjmui* 

In  seiner  Totalität  betrachtet  stellt  dasselbe  eine  grau-rötb  liehe, 
weiche,  feuchte  Masse  dar  j  welche  an  der  Schnittfläche  einen 
milchigen,  breiartigen  Saft  ausgibt,  der  durch  Erhitzen  und  durch 
die  Einwirkung  verschiedener  Säuren  gleich  wie  die  gesammte  Drüsen- 
masse  an  Consistenz  bedeutend  zunimmt.  Die  Substanz  einer  jeden 
Thymushälfte  ist  in  zahlreiche  rundliche  nnd  polygonale  Lappen 
und  diese  wieder  in  kleinere  Läppchen  zerfallen,  welche  durch 
dünne  Schichten  eines  lockeren  Bindegewebes  untereinander  zu- 
sammengehalten werden.  Aber  nicht  bloss  unter  sich  stehen  die 
Drüsenläppchen  in  Verbindting,  sondern  auch  mit  einem  für  alle 
geraeinsamen  centralen  Canale.  Dieser  durchschnittlich  3  Mm. 
dicke  Thymusranal,  der  in  Begleitung  einer  Arterie  und  einer  Vene 
verl&uft,  ist  bald  mehr,  bald  weniger,  zum  Theil  spiralig,  gewunden 
und  zeigt  an  seiner  inneren  Oberfläche  zahlreiche  rundliche  und 
spaltenartige  Mündungen.  Obwohl  nach  dem  Zeugnisse  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  das  Vorkommen  eines  engeren  centralen  Canales 
sowohl  für  die  Thymus  der  Thiere  als  auch  des  Menschen  das 
Gesezmässige  und  Gewöhnliche  ist,  so  kommt  doch  in  jeder  Seiten- 
hälfte der  Thymus  des  Menschen  bisweilen  statt  seiner  eine  durch 
anomale  Ausdehnung  desselben  entstandene  breite  Höhle  *)  vor,  mit 
welcher  die  Drüsenläppchen  durch  grössere  spaltenförmige  Oeffnungen 
communiciren.  Es  kann  demnach  A.  Cooper's*)  Lehre  von  der 
Präexistenz  eines  weiteren  Binnenranmes  der  Thymus  nicht  alle 
Berechtigung  abgesprochen  werden. 

Ein  jedes  kleinste  Läppchen  der  Thymus  besteht  aus  zahlreichen 
polyedrischen,  durch  verschieden  tiefe  Kerben  voneinander  getrennten 
Abtheilungen,  welche  seiner  Oberfläche  ein  gleichsam  fa^ettirtes 
Aussehen  verleihen.  Diese  Abtheilungen ,  welche  man  mit  den 
Follikeln  der  Lymphdrüsen  vergleichen  mag,  stellen  die  sog,  Drösen- 


1)  K5lliker,  Mikroskop,  Anatomie,  Bd.  IL  Abthlg,  2.  S.  334,  Fig,  29L 

2)  Anatomy  of  tlie  thymus  glaiid-    London,  1832, 
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körnet  oder  Acini  dar.  Die  soliden  Drüsenkörner  eines  klein- 
sten Läppchens  fliessen  in  der  Tiefe  untereinander  zur  Büdnng  einer 
verhältnissmässig  dicken  Wand  zusammen,  welche,  wie  dies  schon 
von  S.  Ch.  L  u  c  a  e  V)  vollköranien  richtig  erkannt  worden  ist,  eine 
kleine  Höhle  desselben  begrenzt.  Die  so  beschaffenen  Läppchen 
stehen  theils  direct  mit  dem  Centralkanale  In  offener  Verbindung, 
theils  münden  sie  vorher  unter  sich  zusammen, 

Ihrem  feineren  Baue  nach  besteht  die  an  der  Aussenseite 
durch  die  vorspringenden  Acini  ungleichförmige,  an  ihrer  inneren^ 
der  Höhle  zugekeljrten  Fläche  geglättete  Wand  des  kleinsten 
Thyniusläppchens  aus  einem  von  capillaren  Blutgefässen  durch- 
zogenen dichten  Maschenwerke  verästigter  Zellen,  dessen  Zwischen- 
räume von  Lymphkörperchen  ähnlichen,  in  einer  albuminösen  Flüs- 
sigkeit suspendirten  Forraelementen  eingenommen  werden.  Nach 
aussen  stösst  diese  Grundlage  der  Wandung  an  eine  überaus  zarte 
bindegewebige  Hülle  an,  während  gegen  die  Höhle  hin  keine  scharfe 
Abgrenzung  des  Zellennctzes  nachweisbar  ist 

Der  milchige  Drüsensaft  enthält  sowohl  in  den  Höhlen 
der  Läppchen  als  auch  im  Centrakanale  theils  kleine  rundliche 
einkernige  Zellen  mit  eng  anliegender,  sehr  zerstörbarer  Hülle,  theils 
grössere  Zellen,  welche  stets  mehrere,  mitunter  6^-8  Kerne  ein- 
schliessen.  Diu  von  der  frischen  Schnittfläche  abgestreifte  Flüssig- 
keit enthält,  ähnlich  wie  die  sog.  Milzpulpe,  mancheilei  Trümmer 
des  zarten  Zellengeröstes  der  Acini.  sowie  Blutkörperchen  und 
zusammengefallene  Bruchstücke  feinster  Capillargefasse.  Sehr  häufig 
begegnet  man  in  diesem  Schabsei  auch  rundlichen  concentrisch 
geschichteten  Körperchen,  welche  man  mit  den  Prostata* 
concretionen  in  eine  Linie  gestellt  hat.  Von  A.  Ecker  ^  ist  jedoch 
der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  sie  durch  Behandlung  mit 
Ammoniak  •sich  in  platte,  theils  kernhaltige,  theils  kernlose  Zellen 
auflösen  lassen,  so  dass  sie  also  mit  den  ähnlich  aussehenden  Körpern 
der  Cancroide  vergleichbar  sind.  Während  ihres  natürlichen  Lage- 
rungsverhältnisses stehen  sie  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  kleinen 
Gefässchen,  welche  sie  stellenweise  vollständig  umgeben ^  oder  auch 


1)  Anatomische  Untersuchungen  der  Thymus.    Frankfürt  a.  M,,  1811,  8*40. 

2)  Rud.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Bd.  IV,   p.  416, 
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nur  vereinzelt  an  den  Theilungswinkeln  sitzen.  His  ^)  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  sie  aus  Drüsenzellen  der  Thymus  dadurch  ent- 
stehen, dass  dieselben  in  einzelnen  Theilen  des  Maschengerüstes 
sich  allzusehr  anhäufen,  oder  dass  ihrer  Fortbewegung  sich  ein 
anderes  Hinderniss  in  den  Weg  legt. 

An  B 1  u  t  g  e  f  ä  s  s  e  n  ist  die  Thymus  sehr  reich.  Die  Arterien 
stammen  theils  aus  der  Mammaria  interna,  theils  aus  der  Art  thy- 
reoidea  inferior.  Der  stärkste  Ast  folgt,  sofort  in  die  Tiefe  dringend, 
dem  Laufe  des  centralen  Canales,  indessen  die  kleineren  Aestchen 
an  verschiedenen  Stellen  zwischen  den  Läppchen  eintreten.  Die 
feinere  Ausbreitung  der  arteriellen  Gefässe  verhält  sich  nach  den 
sehr  genauen  Beobachtungen  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  ganz  eigenthOmlich, 
indem  sie  von  innen  nach  aussen  stattfindet.  Von  den  sich  an  den 
Centralcanal  anschliessenden  Aesten  begeben  sich  viele  Zweige  gegen 
die  innere  Oberfläche  desselben,  wo  sie  sich  in  einem  dieser  ange- 
hörigen  Zellstoffhäutchen  in  ein  Netz  auflösen.  An  den  Einmün- 
dungssteilen der  Läppchen  treten  von  ihm  aus  in  diese  zahlreiche 
Gefässchen  ein,  welche  durch  die  directen  äusseren  Aestchen  ver- 
stärkt werden.  Auch  in  diesen  sind  die  grösseren  Gefässe  nicht  im 
äusseren  Umfange,  sondern  in  den  innersten  Theilen  der  dicken 
Begrenzungswand  zu  finden;  von  hier  an  ramificiren  sich  dieselben 
so,  dass  sie  nach  aussen  in  die  einzelnen  Drüsenkörner  Aeste  ab- 
geben, welche  unter  vielfacher  Verzweigung  gegen  die  äussere  Be- 
grenzungshaut ziehen  und  so  ein  das  ganze  Drüsenkom  durch-" 
setzendes  Capillarnetz  erzeugen ,  dessen  sehr  dünne ,  höchstens 
0,005'"  messende  Gefässchen  dicht  an  der  Umhüllungshaut  mit 
Schlingen  endigen.  Die  äusserlich  um  die  Läppchen  und  Körner 
herumziehenden  Gefässe  liegen  im  interstitiellen  Bindegewebe  und 
haben  mit  der  Substanz  der  Läppchenwandung  keine  Gemeinschaft. 
Die  stärkeren  Venenzweige  verlaufen  an  der  Aussenfläche  der 
Drüsenkörner  und  bilden  anastomosirende  Binge,  von  denen  feine 
Reiser  ausgehen,  welche  die  Hüllen  der  Acini  durchbohren,  um  in 
das  Capillarnetz  einzumünden.  Die  aus  der  Substanz  der  Thymus 
hervorgehenden  Venenstämmchen  senken  sich  theils  in  die  Venae 
mammariae,  theils  direct  in  die  Venae  innominatae,  bisweilen  auch 

1)  Zeitschrift  fQr  wissenschaftliche  Zoologie.    Leipzig,  1860.   Bd.  X.  S.  349. 


Daß  ParenchyiD  der  ThyinuB. 


S29 


in  die  Venae  thyreoideac  inferiores  ein.  Einzelne  Zweigchen  stehen 
ohne  Ausnahme  am  oberen  Rande  des  Manuhriura  sterni  mit  Haut- 
venen der  vorderen  Brustwand  in  Comninnication^  so  dass  durch 
dort  angebrachte  Reizmittel  und  Blutentzifhungen  abteiteod  auf  die 
Thymus  eingewirkt  w^jrden  kann. 

Die  Lymphgefässe  der  Thymus  sind  früher  sehr  unge- 
nügend erforscht  und  selbst  vonMascagni  nichts  weiter  bemerkt 
worden,  als  dass  äusserlich  an  derselben  einige  Saugadern  bemerk- 
bar seien,  welche  mit  Lynii>bdnisen  des  vorderen  Mittelfellraumes 
in  Verbindung  treten.  Obwohl  schon  Ilewson  ^J  die  Ansicht  hegte, 
dass  die  Thymus  gleich  den  Lymplidrtisen  die  Aufgabe  habe,  Blut- 
körperchen zu  biklen,  und  die  Lymphgefässe  es  seien,  welche  für 
sie  die  Rolle  von  Ausführungsgängen  übernehmen,  so  hat  dieselbe 
doch  erst  in  der  neuesten  Zeit  eine  tiefere  Bedeutung  erlangt, 
nachdem  die  Aehnlichkeit  des  feineren  Baues  der  Thymus-  und  der 
Lymphdrüsen 'Substanz  ermittelt  worden  war  Durch  die  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  H  i  s  ist  es  in  der  That  sehr  wahr- 
scheinlich geworden,  dass  die  Saugadern  der  Thymus  aus  den  Acinis 
derselben  entspringen.  Jedenfalls  ist  es  durch  diesen  Beobachter 
ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  noch  durch  keine  Lymphdrüse 
hindurchgegangenen  Saugadern  der  Thymus  zahlreiche  Formelemente 
enthalten,  welche  mit  den  einkernigen  Zellen  der  Thynms  vollkom- 
men übereinstimmen.  Die  feineren,  netzförmig  zusammenhängenden, 
in  die  intcracinöse  Bindesubstatiz  eingelagerten  Lymphgefässe  ver- 
einigen sich  allniälig  zu  stärkeren  Stännnchen,  welche  sowohl  die 
central  verlaufenden  Gefässe,  als  auch  die  austretenden  Venen  be- 
gleiten. Der  letztere  Umstand ,  welcher  von  R  e  s  t  e  1 1  i  ')  und 
Friedleben  wolil  übersehen  worden  ist,  mag  zu  d^v  unrichtigen 
Angabe  dieser  Autoren,  nach  welchen  das  Blut  der  Thymusvenen  sehr 
reich  an  solchen  Formbestandtheilen  sein  sollte,  die  sich  im  Safte  jenes 
Organes  befinden,  dadurch  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  bei 
der  Gewinnung  des  Blutes  die  betreffende  Saugader  zugleich  mit 
der  Vene  verletzt  worden  ist. 

Die  Nerven  der  Thymusdrüse  stamnjen  ausschliesslich  aus 
dem  S)Tnpathicus   her.    Sie  gehen  vom  untersten  Hals-   und  dem 

1)  Experiraental  inquiries.    Vol  ITL     London,  1777 

2)  De  thymtK    Diaq,  auat.-phya.-path.    Ticini  RegiL  1845. 
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ersten  Brustkooten  aus  und  gelangen  in  Begleitung  der  aus  der 
Mammaria  interna  entspringenden  Art  thymica  in  das  Innere  des 
Parenchyms,  stets  dem  Zuge  der  gröberen  arteriellen  Gefässe  folgend. 
Bis  jetzt  ist  es  noch  niclit  gelungen,  über  die  Art  ihrer  Endigung 
sichere  Aufscliltisäe  zu  erhalten.  •  


ni.    [Me  Speiseröhre, 

Der  den  eigentlichen  Schlund  —  Gula  —  darstellende  Oeso- 
phagus ist  ein  langer,  ausdehnbarer  Schlauch,  welcher  als  con-  ■ 
tinuirliches  Verbindungsglied  zwischen  Pharynx  und  Mngen  die 
Nahrungsmittel  und  Getränke  aus  dem  ersteren  in  den  letzteren  ■ 
zu  befördern  hat.  Seine  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnitt-  1 
lieh  28  Cent,  betragende  Länge  ist  im  Wesentlichen  durch  die 
verticale  Entfernung  des  fünften  Nackenwirbels,  in  dessen  Höhe  er 
beginnt,  und  des  zehnten  Rückenwirbels  bezeichnet,  welchem  ent- 
sprechend er  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  aus 
der  Brusthöhle  in  den  Bauchraum  eintritt,  um  hier  unter  trichter- 
ähnlieher  Erweiterung  in  den  Magen  überzugehen.  Die  Grenze 
beider  Organe  ist  äusserlich  nicht,  wohl  aber  an  der  Innenseite 
deutlich  ausgesprochen  in  Gestalt  einer  un regelmässig  gebrochenen, 
dem  ganzen  Umkreise  folgenden  Linie,  mit  welcher  die  röthere, 
weichere,  durch  ein  Cylinderepithelium  und  dicht  gedrängte  Drüsen- 
schläuche von  der  Mucosa  des  Oesophagus  wesentlich  verschiedene 
Magenschleimhaut  beginnt.  Obschon  diese  Grenzmarke  unter  dem 
Diaphragma  liegt,  wird  gleichwohl  nur  durch  sie  das  wahre  untere 
Ende  der  Speiseröhre  natiirgemäss  ausgedrückt. 

Im  Zustande  seiner  Leerheit  ist  der  Oesophagus  von  vorwärts  Ji 
nach  rückwärts  so  aiigeplattet,  dass  sein  gerader  Durchmesser  ■ 
höchstens  12  Mm.  beträgt,  dabei  zugleich  dermaassen  in  sich  zu- 
sammengezogen, dass  er  wie  ein  härtlicher  Strang  sich  anfühlt  und 
durch  Vermittelung  zahlreicher  longitudinaler  Falten  die  verschie- 
denen Seiten  seiner  inneren  Oberfläche  einander  unmittelbar  be- 
rühren. Massig  aufgeblasen  stellt  derselbe  in  der  Regel  ein  ziemlich 
gleichförmig  weites^  durchschnittlich  2J  Cent,  dickes  Rohr  dar, 
welches  nur  gegen  sein  oberes  und  sein  unteres  Ende  hin  kaum 
merklich  verjüngt  ist 
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In  seltenen  Ausnahmsföllon  ist  die  Speiseröhre  unmittelbar 
über  dem  Zwerclifelle  in  der  Hölie  von  3 — 4  Centini.  glockenförmig 
20  einer  Art  von  Vormagen  *)  erweitert,  welcher  von  dem  (Ibrigen 
Oesophagus  durch  eine  etwas  verengte  Stelle,  vom  Magen  aber 
durch  eine  deutliche  ringförmige  Einschnürung  abgesetzt  zu  sein 
pflegt.  Die  von  Fr.  Arnold^)  untersuchten  Beispiele  dieser  Art 
betrafen  wiederkäuende  Männer.  In  Einem  solchen  Falle  wurde 
von  dem  genannten  Autor  das  Verhalten  des  Nerv,  access,  Willisii 
zum  Vagus  geprüft  und  die  beachtenswerthe  Wahrnehmung  gemacht^ 
dass  der  innere  Ast  des  Beinerven  viel  stärker  als  gewöhnlich  war, 
so  dass  er  an  Dicke  dem  äusseren  fast  gleichkam,  ein  Verhaltniss, 
welches  bei  wiederkäuenden  Thieren  die  Regel  ist. 

Die  Speiseröhre  geht  von  Stelle  zu  Stelle  wechselnde  Lage- 
beziebungen  ein,  deren  genaue  Kenntniss  zur  richtigen  Beurtheilung* 
gewisser  pathologischer  Verhältniese  und  Erscheinungen  vom  grössten 
Belange  ist  Am  Halse  befindet  sich  dieselbe  hinter  der  Luftröhre, 
zwischen  ihr  und  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbelsäule,  an  welche 
sie  durch  fettlosen,  lockeren  Zellstoff  angeheftet  ist.  Anfangs  fällt 
ihre  Längenaxe  genau  mit  der  sagittalen  Körperebene  zusaramen, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  weicht  die  Speiseröhre  mehr  und  mehr 
links  ab,  so  dass  sie  schon  am  Halse  die  Trachea  nach  dieser 
Richtung  hin  überscbreitet.  Das  Organ  setzt  nun  seinen  Weg  durch 
die  obere  Brnstapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum  fort,  wo  es 
rechts  fast  in  seiner  ganzen  Höhe,  links  gegen  sein  unteres  Ende 
hin  vom  Mediastinum  unmittelbar  berührt  wird,  so  dass  also  unter 
umständen  Durchbrüche  in  die  Pleurasäcke  oder,  nach  voraus- 
gegangener Verlötbung  der  Mittelfelle  mit  der  Plema  pulmonalis, 
in  das  Lungenparenchym  stattfinden  können.  Auch  im  Brustraume 
folgt  der  Oesophagus  noch  der  hinteren  Seite  der  Luft  röhre,  kommt 
aber  in  der  Regel  mit  deren  Th eil ungss teile  nicht  in  Berührung^ 
sondern  zieht  hart  neben  ihr  hinter  dem  Anfange  des  linken  Bronchus 
herab.  Von  da  an  schüesst  sich  der  Oesophagus  so  genau  an  den 
dem  linken  Vorhof  entsprechenden  hinteren  Umfang  des  Herzbeutels 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Das  Äntrum  cardiacum  des  menschlichen  Mögens. 
Archiv  für  path,  Anatomie.    1857.    S.  427. 

2)  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Anatomie  u.  Phjßiulogie.    Zürich,  1838. 
211. 
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an,  dass  beide  nur  durch  eine  dünne  Zellstofifschichte  getrennt  und 
nicht  selten  durch  einzelne  sich  an  das  Pericardium  anheftende  longi- 
tudinale  Fleischbtindel  noch  inniger  verbunden  sind.  Daraus  begreift 
sich  die  Möglichkeit  der  Perforation  des  Herzbeutels  durch  ülce- 
rationen  der  Wand  des  Oesophagus  u.  dgl.  m.  Bis  in  die  Gegend 
des  vierten  Brustwirbels  liegt  das  Rohr  dem  vorderen  Umfange 
der  Rückgratsäule  ziemlich  genau  an,  entfernt  sich  aber  jetzt  all- 
mälig  von  derselben  und  dem  an  ihr  emporsteigenden  Milchbrust- 
gang, um  mit  der  Aorta  descendens  thoracica  in  nähere  Berührung 
zu  kommen.  Bis  gegen  das  mittlere  Drittel  dieses  Gefassstammes 
liegt  sie  rechts  neben  ihm,  zieht  sich  alsdann  in  einer  sehr  ge- 
dehnten Spirallinie  um  den  vorderen  und  schliesslich  um  den  late- 
ralen Umfang  desselben  herum.  Diese  räumlichen  Beziehungen 
bringen  es  mit  sich,  dass  beide  Organe  einander  in  hohem  Grade 
gefährden  können.  Durch  aneurysnaatische  Erweiterungen  der  Aorta 
werden  Schlingbeschwerden  hervorgebracht ;  durch  verschluckte 
spitze  Gegenstände  sowie  durch  übergreifende  Destructionsprocesse 
kann  vom  Oesophagus  aus  die  Aorta  angebohrt  und  mit  ihm  unter 
tödtlichem  Blutergusse  in  Communication  gesetzt  werden. 

In  die  Zusammensetzung  der  im  massig  ausgedehnten 
Zustande  des  Oesophagus  etwa  2  Mm.  dicken  Wand  desselben  geht 
eine  an  ihrer  äusseren  und  inneren  Seite  von  Zellstoff  überzogene 
Muskelhaut,  ferner  eine  Schleimhaut  mit  Drüsen,  sowie  Gefässe  und 
Nerven  ein. 

a)  Die  muskulöse  Grundlage  der  Speiseröhre. 

Dieselbe  besteht  aus  Fleischbündeln,  deren  Elemente  am  Hals- 
theile  durchaus  quergestreift,  in  der  oberen  Hälfte  des  Bnisttheiles 
mit  glatten  vermischt,  in  der  unteren  gewöhnlich  allein  contractile 
Faserzellen  sind.  Ihrer  Anordnung  nach  hat  man  ringförmige  und 
longitudinale  Fasern  zu  unterscheiden,  die  zwei  Schichten  darstellen, 
von  welchen  die  eine  die  andere  fast  vollständig  umschliesst. 

Die  innere  oder  Ringfaserschichte  stellt  nicht,  wie  man 
erwarten  möchte,  eine  Fortsetzung  der  Constrictoren  des  Schlund- 
kopfes dar,  sondern  beginnt  schon  einige  Millimeter  höher  oben  als 
der  untere  Rand  des  M.  crico-pharyngeus  mit  einzelnen  nach  vom 
noch  offenen  Ringfaserzügen.    An  sie  schliessen  sich  alsbald  voll- 
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kommeoe  Kreii?fasern  an^  welche  in  ununterbrochener  Folge  ziemlich 
dicke  Ringe  coustituiren ,  die  nach  unten  allniälig  in  die  innersten, 
schräg  verlaufenden  Faserzüge  der  Muskelliaut  des  Magens  über- 
gehen. Im  Zustande  der  Contraction  des  iJesopliagus,  namentlich 
an  Speiseröhren,  welche  hingerichteten  Mensclien  entnommen  und 
sofort  in  verdünnter  Chromsäure  erhärtet  worden  waren,  finde  ich 
im  Widerspruche  mit  anderen  Beobachtern  und  früheren  eigenen 
Angaben  diese  Ringfaserscliicljle  an  iscliarfen  QuerdurcbscUnitten  des 
Rohres  merklich  dicker  als  die  longitudinale,  was  wohl  damit  im 
Einklänge  steht,  dass  sie  hei  der  Deglutition,  um  den  Bissen  von 
Stelle  zu  Stelle  weiter  zu  treiben,  eine  grössere  Kraft  als  jene  ent- 
falten muss. 


Fi>r,  xxn. 


QuerdurchirlinJtt  der  in  naturgemisser  Faltung  befindlicben  Speiseröhre. 
(Sfacbe  Verffrösserting,) 

der  ßpuSserdhro. 


Die  longitudinalen  Fleisehbündel  des  Oesophagus  bilden 
um  die  Ringfaserschichte  desselben  eine  Hülse,  welche  sie  nur  am 
hinteren  Umfange  seines  oberen  Endes  in  der  Höhe  von  etwa 
3  CentiHL  frei  iässt.  Nach  unten  strahlen  diese  Muskelbündel  in 
die  Wand  des  Magens  aus;  nach  oben  dagegen  stellen  fast  alle  mit 
einer  kurzen  platten,  bandartigen,  elastischen  Sehne  in  Verbindung, 
welche  an  der  oberen  Grenze  der  medialen  Firste  der  Platte  des 
Ringknorpels  angeheftet  ist.  Die  mit  ibr  zusammenhängenden 
Fleischbündel  breiten  sich  anfänglich  fächerartig  aus^  ordnen  sich 
aber  während  ilires  weiteren  Verlaufes  so,  dass   die  einen  vertical 
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am  vorderen  Umfange  und  au  den  Seiten  der  Speiseröhre  herab- i 
ziehen,  die  anderen  eich  von  beiden  Seiten  her  dem  hinteren  Um- 
fange derselben  zuwenden.  Dies  Letztere  wird  dadurch  bewerk- 
stelligt ,  dass  die  den  lateralen  Rändern  der  Ursprungssehne 
correspondirenden  Fasergrupjien  sich  schon  hoch  oben  zur  Rücken- 
seite des  Oesophagus  horuniischlagen ,  um  äich  der  Mittellinie  der- 
selben zu  nähern,  was  nur  durch  einen  anfangs  eonvergirenden 
Verlauf  erreichbar  ist.  Diese  Anordnung  aber  bringt  es  zugleich 
mit  sich,  dass  die  Längsfaserschichte  sich  hinten  nicht  bis  zum 
oberen  Ende  der  Speiseröiire  erstreckt,  sondern  ein  kleines,  nach 
unten  allniälig  schmaler  werdendes  Segment  der  Ringfaserschichte 
von  ihr  unbedeckt  bleibt.  Die  mit  jener  gemeinschaftlichen  Sehne 
entspriuigeuden  Längsl'asern  sind  übrigens  nicht  die  einzigen,  welche 
in  die  Zusammensetzung  der  Muskelliant  des  Oesophagus  eingehen. 
Eine  kleine  Anzahl  hängt  jederseits  in  der  Gegend  des  Unterhornes 
der  Cartilago  ihyreoidea  mit  dem  weisslichtn,  mehr  elastischen  als 
fibrösen  Gewebe  zusammen,  welches  an  den  hinteren  Rand  jenes  Knor- 
pels angeheftet  ist  und  einen  Theil  der  Längsfaserschichte  des  Schlund- 
kopfes,  namentlich  viele  Bündel  des  Muse,  pliaryngo-palatinus  auf- 
nimmt Die  zarten  Fleischbündelchen,  welche  an  der  inneren  Seite  des 
Muse,  crico-pharyngeus  an  jenem  Gewebe  entspringen ,  also  nichts 
wie  vielfach  irrthümlich  behauptet  wird^  aus  dem  unteren  Schlund- 
kopfschnürer  hervorgehen,  gesellen  sich  theils  den  Bündeln  an  der 
Aussenseite  des  lateralen  und  des  hinteren  Umfanges  der  Speiseröhre 
bei,  theils  verlieren  sie  sich  als  vereinzelte,  überaus  dünne  und 
schmale  Züge  nach  innen  von  der  Ringfaserschichte. 

Die  Muskelhaut  der  Speiseröhre  wdrd  durch  zwei,  aus  coB^ 
tractilen  Faserzellen  bestehende  Ausläufer,  welche  Hyrtl  *)  ent- 
deckt und  als  besondere  Muskeln  beschrieben  hat,  an  den  Bronchus 
und  an  das  Brustfell  der  linken  Seite  angeheftet  Der  Muse, 
b  r  0  n  c  h  0  -  0  e  s  0  p  h  a  g  e  u  s  ist  gewöhnlich  ein  3  Mm.  breites,  ] 
1  Cent  langes  plattes  Bündel,  welches  durch  mehrere  elastische 
Sehnenfäden  mit  der  hinteren  Wand  des  linken  Luftröhrenastes  in 
Verbindung  steht  Es  zieht  schräg  medianwärts  in  die  Längsfaserung 
am  linken  Umfange  der  Speiseröhre  herab,  vermag  diese  zu  erheben , 


1}  ZeiUchxifl  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    1844. 
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und  zugleich  die  etwa  durch  Hinabgleiten  des  Bissens  eingedrückte 
Bronchus  wand  wieder  herauszuziehen.     Der  Muse,  p  1  e  u  r  o  -  o  e  s  o- 

phageus  ist  stets  bedeutend  starker,  durclischnittlich  2  Centim. 
lang  und  von  sehr  weclisehider ,  gewöhnlich  jedoch  nur  5  Mm.  be- 
tragender Breite  und  nicht  selten  in  mehrere  Bündel  zerfalleu.  Sein 
Ursprung  liegt  zwei  Quertiuger  breit  unter  dem  des  vorigen  Muskeb 
und  geschiebt  mittelst  gespreizter,  sehniger  Fadchen  von  der  an 
den  Körper  des  siebenten  Brustwirbels  angelOtbeten  Hache  des 
linken  Rippenfelles.  Der  Muskel  verläuft  fast  horizontal  über  den 
linken  Umfang  der  Aorta  descendens  gegen  die  hintere  Seite  der 
Speiseröhre.  Seine  Fasern  weichen  in  drei  Gruppen  auseinander, 
von  welchen  dii.'  eine  in  der  Richtung  nach  oben,  die  andere  nach 
unten  in  die  Längsfaserschichte  übergeht,  die  mittlere  dagegen, 
diese  durchsetzend,  sich  der  Ringfaserschichte  beigesellt  *K  Der 
Muskel  hat  wohl  die  Aufgabe,  den  unter  Umständen  während  der 
Deglutition  drolienden  Störungen  des  Lagerungsverhältnisses  der 
Speiseröhre  entgegenzuwirken. 

Nach  aussen  ist  die  Muskelbaut  von  einem  lockeren,  mit  starken 
Netzen  elastischer  Fasern  versehenen  Zellstoffe  umhüllt,  welcher 
sie  mit  nachbarlichen  Theilen  verbindet  und  eine  leichte  Verschieb- 
barkeit des  ganzen  Organes  gestattet  An  der  inneren  Seite  breitet 
sich  lamellenartig  ein  ähnliches  Zellgewebe  aus,  das  zunächst  den 
Verband  der  Ringfaserschichte  mit  der  Schleimhaut  vermittelt. 

b)  Die  SchleünlLaut  der  Speiseröhre. 

Sie  ist  eine  durchschnittlich  V*  Mm.  dicke,  in  gewöhnlichen 
Verhältnissen  gelb-  oder  grau*röthliche  Membran  ^  ist  eines  hohen 
Grades  der  Ausdehnung  fähig  und  kann  leicht  von  ihrer  Unterlage 
abgelost  werden.  Im  angespannten  Zustande  bietet  dieselbe  eine 
für  das  blosse  Auge  fast  ganz  glatte  freie  Obertiäche  dar;  im  con- 
trahirten  Organe  dagegen  ist  sie  in  Längsfalten  gelegt,  welche  so 
tief  gegen  das  Lumen  vorspringen  ^  dass  dasselbe  auf  eine  enge 
verästigte  Spalte  reducirt  wird,  welche  auf  dem  Querschnitte  stern- 
förmig erscheint.  Kleinere  feste  Körper,  welche  für  sich  verschluckt 
werden,  können  zwischen  jenen  Falten   stecken   bleiben   und  durch 


1)  M.  Lusc  hkai  Die  Fascia  endo- thoracica  etc.  Wien,  1659.  S.  7.  T&f.  lU.  i. 
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darauf  folgende   Schwellung  dieser  die  Function   des  Organes   in 
hohem  Grade  beeinträchtigen. 

Die  Schleimhaut  besteht  aus  einem  in  den  tieferen  Lagen  an 
elastischen  Fasern  reichen  Gerüste,  welches  die  feinste  Ausbreitung 
der  Blutgefässe  und  Nerven  trägt,  gegen  die  freie  Fläche  hin  all- 
mälig  homogen  wird  und  in  Längsreihen  feiner  Papillen  fibergeht 
Ein  aus  grossen,  kernhaltigen,  polygonalen  Zellen  bestehendes,  zur 
Abstossung  sehr  geneigtes,  geschichtetes  Platt  eben  epit  he  linm 
schliesst  sich  nach  innen,  eine  bis  zu  0,3  Mm.  dicke  Schichte  longitudi- 
naler  organischer  Muskelfasern  nach  aussen  an  jenes  funda- 
mentale Stratum  an.  Die  so  zusammengesetzte  Mucosa  hängt  durch 
eine  verhältnissmässig  sehr  dicke  sog.  Tunica  nervea  locker  und  ver- 
schiebbar mit  der  Muskelhaut  zusammen.  An  verschiedenen  Stellen, 
besonders  im  unteren  Drittel  des  Oesophagus,  sind  in  das  submucöse 
Gewebe  kleine,  höchstens  hirsckorngrosse  acinöse  Schleimdrüschen 
ordnungslos  eingestreut,  deren  lange,  dünne  Ausführungsgänge,  von 
welchen  bisweilen  2—3  zusammenmünden,  die  Mucosa  in  schiefer 
Richtung  durchsetzen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Frerichs  ^) 
kommen  bei  älteren  Individuen  mitunter  durch  Stagnation  des 
Secretes  bedingte  starke  Erweiterungen  einzelner  Acini  vor,  was 
eine  solche  Voluraenzunahme  der  Drüschen  zur  Folge  hat,  dass  sie 
in  Form  durchscheinender  Bläschen  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut hervorragen. 

c)  Die  Gefässe  der  SpelBeröhre. 

Zum  Halstheile  des  Oesophagus  gehen  die  Arterien  aus  der 
Art.  thyreoid.  inf.  dextra  et  sinistra,  zum  Brusttheile  hauptsächlich 
aus  der  Aorta  descendens  thoracica  hervor.  Gewöhnlich  sind  es 
fünf,  höchstens  1  Mm.  dicke  Stämmchen  —  Arteriae  oeso- 
p  h  a  g  e  a  e  — ,  die  in  verschiedener  Höhe  aus  dem  vorderen  Um- 
fange derselben  entspringen.  Einzelne  Zweigchen  treten  auch  aus 
den  Arteriae  bronchiales  in  die  Wandung  der  Speiseröhre  hinein. 
Ausserdem  werden  von  der  linken  Zwerchfellarterie  und  von  der 
Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra  Zweigchen  und  zwar  an  das 
untere  Ende  der  Speiseröhre  abgegeben.    Die  von  so  verschiedenen 

1)  R  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiologie.    Bd.  lü.    S.  746. 
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teilen  ausgehenden  Gefässe  verbinden  sich  zu  einem  groben  Netz- 
werke, aus  welchem  Capillaren  für  die  Muskulatur  und  für  die 
Schleimhaut  entstehen ,  in  deren  Papillen  sich  gewöhnlich  mir  ein- 
fache Schlingen  erheben.  Die  das  Blut  aus  dem  Oesophagus  ab- 
leitenden Venen  sammeln  sich  zu  Stämmchen,  welche  sich  theils 
in  die  Vena  thyreoidea  inferior,  theils  in  die  Vena  azygos  einsenken. 
Die  zahlreichen,  netzförmig  verbundenen  Saug  ädern  vereinigen 
sich  zu  Stäomichen^  die,  nach  aufwärts  steigend,  mit  Lymphdrüsen 
des  hinteren  Mittelfellraumes  in  Beziehung  treten,  von  welchen  eine 
oder  die  andere  der  Wand  des  Oesophagus  gewöhnlich  unmittelbar 
aufliegt  und  daher  bei  ihrer  Erkrankung  diesen  in  Mitleidenschaft 
ziehen  kann. 


d)  Bie  Nerven  der  Speieerdhro. 


^^       Von  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  an   kommen  die  beiden 
I      Vagi  mit  dem  Oesophagus  in  sehr  nahe  Berührung,  wobei  der  linke 
j      sich  mehr  an  seine  vordere,  der  rechte  an  seine  hintere  Seite  hält 
Während  dieses  Verlaufes  nach  abwärts  lösen  sich  die  beiden  Vagi 
zum  Theil  in  ein  grobes  GcHecht  auf,  welches  die  Aussenseite  des 
I      Rohres  umspinnt.     Aus  diesem  gehen  F'ädchen  zu  den  verschiedenen 
'      Bestandtheilen  der  Wand  desselben,  die  am  Halstheile  durch  Zweige 
der  beiden  Rami  recurrentes  versorgt  werden.     Weder  innerhalb  des 
submucüsen  Bindegewebes  habe  ich  am  Brusttheile  des  Oesophagus 
I      derartige  Gruppen  von  Nervenzellen  wahrgenommen,  wie  sie  in  der 
I      Tunica  nervea  des  Darmkanales  so  reichlich  vorkommen,  noch  auch 
bin  ich   im  Stande   gewesen,   an  der   Aussenseite  der   Speiseröhre 
diejenigen  kleinen  Ganglien  nachzuweisen,  welche  an  einzelnen  für 
dieses  Organ  bestimmten  Vaguszweigen  nach  der  Behauptung  mehrerer 
Autoren  constant  auftreten  sollen.    Wie  aus  den  von  A.  W.  Volk- 
mann  ^)  angestellten  Versuchen  hervorgeht,  werden  durchaus  keine 
Elemente   des  Nerv,  accessorius  Willisii   den   Rami  oesophagei  bei- 
gemengt, indem  Reizungen  der  Wurzelfäden  desselben  ohne  Einfluss 
auf  die  Speiseröhre  geblieben  sind,  indessen  Reizungen  der  W^urzel 
des  Vagus  lebhafte  Contractionen  an  ihr  hervorgerufen  haben. 

1)  Haadwörtcrbuch  der  Physiologie,   Bd.  II    S,  585. 


Luicbkti^  Auatoml«.  O. 


22 


SS8 


Inhalt  des  BruBtrEiunes. 


Zweites  KapiteL 
Die  Qeftoee  des  Bnifttraumea. 

Von  den  dem  Gefässsysteine  des  meiiscljlichen  KOrpers  ange- 
hörigen  Bestand theilen  ist  in  das  Cavum  thoracis  nicht  aJlein  das 
Centralorgan  desselben,  soiidern  es  sind  auch  sämmtliche  Adern  des 
kleinen  und  zum  Thcil  die  Hauptstänirne  des  grossen  Blutkreiälaufeä 
sowie  beinahe  der  ganze  Milchbrustgang  eingeschlossen. 

L    Das  Herz. 

Dieses  bohle,  muskulöse  Organ,  welches  als  wichtigster  Hebel 
und  als  Regulator  der  Blutströniung  während  des  Lebens  eine 
unaufhörliche  rhythmische  Thatigkeit  entfaltet^  stellt  im  Wesentlichen 
ein  vier  Abtlieilungen  enthaltendes,  mit  Taschenventilen  versehenes 
Pumpwerk  dar  Die  vorwiegend  fleischigen  Wände  desselben  erfahren 
in  ganz  gesezraässiger  Reihenfolge  eine  derartig  abwechselnde  Aus- 
dehnung —  Diastole  —  und  Zusamuienziehung  —  Systole  — , 
dass  in  normalen  Verhältnissen  stets  gleich  grosse  Bkitmengen  auf- 
genommen und  wieder  fortgetrieben  werden.  So  einfach  nun  aber 
auch  vom  Standpunkte  der  mechanischen  Theorie  die  fundamentale 
Einrichtung  des  Herzeus  und  die  allgemeine  Art  seiner  Actiou 
erscheint,  so  ist  es  doch  nur  durch  die  eingehendste  Untersuchung 
aller  seiner  Bestand theile  und  Bezielumgen  möglich,  den  Werth  und 
die  Bedeutung  derselben  für  die  normalen  Vorgänge  und  für  die 
vielfachen  pathologischen  Veränderungen  zum  vollen  Verständnisse 
zu  bringen.  Um  dieses  anzubahnen,  müssen  äussere  und  innere 
Configuration ,  Grösse,  Gewicht  und  Capacität  des  Herzens,  sowie 
seine  Textur  und  endlich  die  Lage  desselben  zu  Gegenständen  be- 
sonderer Betrachtungen  gemacht  werden. 


den 


L    Die  äussere  Gestalt  des  Herzens. 

Bei  dem  ununterbrochenen  Zusammenhange  dieses  Organes 
zu-  und  ableitenden  Röhren  kann  es  fraglich  sein,  wieweit 


der 
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Begriff  von  Herz  ausgedehnt  werden  soll.  Wohl  möchte  man  zur 
Annahme  geneigt  sein,  dass  die  Ausbreitung  entweder  des  Peri- 
cardium  oder  der  quergestreiften  Muskulatur  als  der  augenfälligsten 
Attribute  des  llerzuns  maassgebend  sein  müsste.  Allein  in  Betreff 
des  Herzbeutels  ist  zu  bedenken ,  dass  er  auch  Gefassabschnitte  in 
sich  fasst,  die  sich  in  nichts  von  ihren  extrapericardialen  Fort* 
Setzungen  unterscheiden.  Wollte  mau  aber  die  Ausbreitung  des 
Herzfleisches  als  Grundlage  der  Begriffsbestiramung  wählen,  dann 
würde  man  der  CoUision  nicht  entgehen,  integrirende  Bestandtheile 
des  HerzmecLanismus,  die  halbmondförmigen  Klappen  nämlich,  von 
der  Betrachtung  des  Organes  auszuschliessen,  da  sich  die  Muskel- 
hündel  nicht  bis  zur  Hohe  ihrer  freien  Ränder  an  der  Aorta  und 
Arteria  pulmonalis  erheben.  Bei  diesen  Widerspriiclien  erscheint  es 
gerechtfertigt,  sich  bei  der  zur  Beurtheilung  seiner  Formverhält- 
nisse nothwendigen  Grenzbestimmung  des  Herzens  nicht  sowohl  durch 
die  Histologie  leiten  zu  lassen,  als  vielmehr  durch  das  Auftreten 
einerseits  mit  der  eigenthdmljclien  Function  des  Organes  wesentlich 
in  Beziehung  stehender  Bestandtheile,  andererseits  einer  ganz  neuen, 
von  der  cylindrischen  Röhrenform  der  Gefässe  rerschiedenen  Con- 
tiguratiom  Solange  das  Herz  in  natürlicher  Lage  und  mit  der 
oberen  Hohlader,  mit  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  in  Verbin- 
dung ist,  bietet  es,  gleich  dem  Herzbeutel,  die  Form  einer  Pyramide 
dar,  deren  Spitze  in  die  Anlange  jener  Gefässstämme  ausläuft,  deren 
Basis  auf  dem  Zwerchfelle  ruht.  Das  nach  jenen  Grundsätzen  aus 
seinem  natürlichen  Verbände  losgetrennte,  mögliebst  isolirte  Organ 
aber  besitzt  in  toto  seinem  frontalen  Längenumrisse  nach  eine  ovale 
Gestalt,  welche  am  oberen  Umfange  ihres  dickeren  Endes  sieben^ 
in  ungleichen  Ebenen  befimlliche  kreisrunde  Mündungen,  am  unteren 
dagegen  nur  eine  einzige  Oeffnung  zu  erkennen  gibt. 

Entsprechend  dem  Ende  des  oberen  Drittels  seiner  Längenaxe 
verläuft  an  der  Aussenseite  des  Herzens  eine  tiefe  Furche,  welche  die 
Grenze  von  zwei,  nach  Grösse,  nach  Gestalt  und  Dignität  ungleichen 
Abtheilungen,  nämlich  des  Gebietes  der  Vorhöfe  und  der  Kammern 
darstellt,  daher  auch  passend  Sulcus  atrio-ventricularis 
genannt  wird.  Diese  Furche,  welche  ihres  ringartig  in  sich  abge- 
schlossenen Verlaufes  wegen,  der  unter  den  Herzohren  und  hinter 
den  Anfängen  der  Aorta  und  Art.  pulmonalis  stattlindet,  auch  wohl 
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3»Sulcus  circularis«  heisst»  ist  von  Bruchstücken  der  Kranzgeftoe, 
von  fettreichem  Zellstoffe  und  von  Nervenelementen  grösstentheils 
so  erfüllt,  dass  sie  erst  nach  gänzlicher  Entfernung  dieser  Ein- 
lagerung zur  vollständigen  Ansicht  gelangt. 

Fig.  xxra. 


Vordere  Anaicbt   dea  Herzens    nach   vollständiger   EntfernuDg   der  visceraleo 
Lamelle  des  Pericardlum. 

1.  Btitont  ctroulftria.  f.  Atrium  dextnim«  9.  MunrluriK  der  obercD  Hohladcr.  4.  Atiiiioi 
ilfllBiratD.  5.  MiSndung^  der  re^ehtcn*  0.  Mündan^  der  llrükcii  oberen  Vvatik  fjalmotuilii. 
7.  ßulcuti  Lonj^ttudlnuliff.  8.  Wmtrit'ülui*  dexter,  h.  Mündung  dLT  Art.  pulmoniilU.  lö.  Vciitil- 
culiip  flinigter.    n.  Mündouf?  der  Aort».    12.  Yortex  cordiij. 


Der  bedeutend  grössere  Kammerabschnitt  des  Herzens 
hat  annähernd  die  Form  eines  an  einer  Seite  abgeplatteteii,  in 
natürlichen  Verbal Inisscn,  wie  sie  den  folgenden  Schilderungen  zu 
Grunde  gelegt  sind,  mit  dieser  aufliegenden  Kegels.  Die  abgerun- 
dete, nach  unten  und  links  gerichtete,  von  oben  nach  unten  ein 
wenig  verflachte  Spitze  —  Apex  s.  mucro  —  ist  durch  eine 
seichte  Kerbe  —  Vallecula  —  in  einen  vorderen,  meist  tiefer 
stehenden,   und   in   einen  hinteren  Hocker  geschieden.    Die  breite^ 
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nach  rechts,  nach  hinten  und  oben  schauende,  von  einem  wulstigen 
Rande  umzogene  Basis  stösst  mit  den  Vorhöfen  zusammen,  vor 
welchen  die  hintereinander  liegenden  Mündungen  der  Arteria  pul- 
monalis  und  der  Aorta  angebracht  sind.  Der  zwischen  diesen  Enden 
befindliche  Theil  ist  von  zwei  Flächen  und  von  zwei  Rändern  be- 
grenzt. Die  eine  Fläche  ist  nach  vorwärts-aufwärts  gewendet  und 
ungleichförmig  gewölbt.  Sie  nimmt  nahezu  zwei  Dritttheile  der 
freien  Seite  der  Pars  ventricularis  ein,  indessen  die  platte,  dem 
Zwerchfelle  zugekehrte  Fläche  nur  1/3  derselben  repräsentirt  So- 
wohl über  die  convexe,  als  auch  über  die  plane  Seite  verläuft  eine 
seichte  Furche  —  S  u  1  c  u  s  1 0  n  g  i  t  u  d  i  n  a  1  i  s  — ,  welche  von 
Aesten  der  Kranzgefässe,  von  Nerven  und  fettreichem  Zellstoffe 
erfüllt  ist  und  einigermaassen  den  Lauf  der  im  Innern  befindlichen 
Kammerscheidewand  andeutet-  Diese  Furche  beginnt  am  linken 
Umfange  der  Mündung  der  Arteria  puJnionalis,  geht  unter  Bildung 
der  Kerbe  der  Herzspitze  über  die  plane  Fläche  bis  zur  Einmün- 
dungsstelle  der  grossen  Kranzvene.  Sie  scheidet  die  convexe  Fläche 
in  einen  vorderen  grösseren  und  in  einen  hinteren  kleineren,  die 
plane  dagegen  in  einen  hinteren  grösseren  und  in  einen  vorderen 
kleineren  Bezirk.  Nach  vorn  gehen  die  beiden  Flächen  in  einen 
Rand  über,  welcher  gegen  die  Herzspitze  hin  kantennrtig  zuge- 
schärft, gegen  die  Basis  aber  so  sehr  gewölbt  ist,  dass  er  für  diese 
Gegend  jedenfalls  nicht  Margo  acutus  genannt  werden  kann; 
nach  hinten  geht  die  convexe  Seite  unter  Bildung  eines  dicken,  in 
seiner  ganzen  Länge  stark  gewölbten  Randes  —  Margo  ob- 
tusus —  in  die  plane  Fläche  über. 

Der  Vorbofabschnitt  des  Herzens  stellt  einen  Imfeisen* 
ähnlich  gekrümmten,  gegen  den  Sulcus  circularis  eingezogenen,  mit 
verjüngten,  nach  vorn  convergirenden  freien  Enden,  den  Herz  obren 
~  A  u  r  i  c  u  1  a  e  c  0  r  d  i  s  —  versehenen  Sack  dar.  Seine  nach 
vorn  und  links  gekehrte  Seite  ist  concav  und  umfasst  die  im  Herz- 
beutel steckenden,  in  gedehnter  Spirale  umeinander  gewickelten 
und  durch  dichten  Zellstoff  unter  sich  verlötheteu  Anfange  der 
Arteria  pulmonalis  und  Aorta  zwingenartig  so,  dass  vom  Anfange 
jener  Gefässe  nur  der  vordere  Umfang  der  Pulmonalarteric  frei 
bleibt.  Die  nach  rückwärts-aufwärts  nach  rechts  und  links  ge- 
wendete  Seite  des  Sackes  ist  mehr   oder  weniger,  jedoch   nicht 
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gleichförmig  gewölbt  und  gibt  eine  die  Richtung  der  unteren  Längs- 
furche der  Pars  ventricularis  fortsetzende  flache  Rinne  zu  erkennen^ 
welche  das  einzige  äussere  Merkmal  der  im  Inneren  befindlichen 
Scheidewand  darstellt  und  zugleich  einige  Trennung  des  Sackes  in 
eine  rechte  vordere,  mit  einer  oberen  und  unteren  Gefässmöndong 
versehene,  und  in  eine  linke  hintere  Seitenhälfte  bewirkt,  an  welcher 
an  der  Grenze  des  vorderen  und  hinteren  Umfanges  rechts  und 
links  zwei  kleinere  Oeffuungen  angebracht  sind. 

2.    Die  innere  Configuration  des  Herzens. 

Die  äusserlich  nur  angedeutete  Sonderung  des  Herzens  in  vier 
Abtheilungen  ist  nach  innen  hin  in  der  Art  weiter  gediehen ,  dass 
eine  seiner  ganzen  Länge  nach  aufgeführte  Scheidewand  eine  gänz- 
liche und  bleibende  Trennung  in  zweierlei  nebeneinander  liegende 
Räume,  eine  andere  Einrichtung  dagegen  einen  our  zeitweiligen 
Ahschluss  eines  jeden  Seitenraumes  in  zwei  übereinander  liegende 
Höhlen  bewirkt. 

Fig.  XXIY. 


Im  mittleren  Bezirke  der  Pars  veotricuiaris  cordis  vertical  auf  seine  LÄngen- 
axe  geführter  Durchschnitt.  ('/»  natürl  GröBse.) 
1.  Lichtung  des  Atrium  deJEtrum.  »,  Lichtung  de«  Atrium  aiolfttmm,  3.  Septtim  rcatri- 
oitlofam.  «.  Wund  di»  liaken  Vpntrikels,  5-  Wnnd  de»  recbtcn  VentrikeU.  «.  Fett  und 
KriMiEgQfliae  im  Suktw  longUndinalii  inferior.  7.  Fetl  und  Kraniireßlae«  im  Snlcti*  loouittid. 
inperior. 


Die  Scheidewand  des  Herzens  —  Septum  cordis  — 
ist  eine  für  das  ganze  Organ  gemeinschaftliche  Formation ,  welche 
aber  nicht  durchgreifend  gleich  beschaffen,  sondern  nach  den  beiden 
Hauptabschnitten  desselben  modificirt  ist. 
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Das  Septum  ventriculorum  stellt  eine  schräg  von  rechts 
\  links  und  von  hinten  nach  vorn  abfallende,  annähernd  ungleich- 
schenkelig  dreieckige  Platte  dar,  welche  die  Spitze  mit  der  Basis, 
die  obere  M)it  der  unteren  Seite  verbindet  und  fast  überall  ohne 
scharfe  Grenze  ununterbrochen  in  das  peripherische  Herzfleisch 
übergeht.  Der  hintere,  der  Basis  zugekehrte  Rand  hängt  theils 
durch  tibröses  Gewebe  mit  der  Scheidewand  der  Vorliöfe  zusammen, 
theils  convergirt  er  mit  dem  oberen  Rande,  um  ein  zipfelartiges 
fleischiges  Ende  zu  bilden,  welches  sich  in  den  unteren  Umfang 
des  Conus  arteriosus  verliert.  Die  Flächen  des  Septum  ventriculorum 
sind  nicht  plan,  sondern  in  einer  sich  einer  beginnenden  Spiralen 
Aufrolluog  annähernden  Richtung  so  gekrümmt,  dass  die  convexe 
Seite  nach  rechts  uud  vorn,  die  concave  nach  links  und  hinten 
;ekehrt  ist  An  der  concaven,  dem  linken  Ventrikel  zugewendeten 
lache,  welche  gegen  die  Basis  hin  fast  ganz  glatt,  gegen  die  Spitze 
zu  durch  ein  zartes  muskulöses  Balkenwerk  ausgezeichnet  ist,  er- 
heben sich  niemals  Papillarmuskeln ,  während  von  der  convexen 
Fläche  nicht  allein  kleine  Warzenniuskcln  und  Chordae  tendineae 
ausgehen,  sondern  di<'selhe  auch  durch  in  vorwiegend  longitudinaler 
Richtung  vorspringende,  viel  weniger  netzartig  zusammenhängende 
Fleisch balken  an  allen  Stellen  uneben  ist. 

Die  Scheidewand  der  Kammern  ist  fast  überall  fleischig  und 
on  bedeutender,  durchscbnittlich  9 — 12  Mm.  betragender  Dicke, 
welche  gegen  die  Basis  hin  jedoch  allmalig  abnimmt.  Nur  an  einer 
kleinen  Stelle  entliehrt  das  Septum  einer  muskulösen  Grundlage 
gänzlich  und  nimmt  daselbst  eine  nienibranöse  Beschaffenheit  an. 
Diese  *Pars  membranacea«  ist  ihrem  constanten  Vorkommen 
und  allen  ihren  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  nach  schon  von 
Thurnam  \)  erkannt  und  präcis  geschildert  worden.  Sie  hat  ihre 
Lage  an  der  oberen,  an  das  Septum  atriorum  anstossenden  Grenze 
und  greift  fast  regelmä.ssig  in  das  Gebiet  des  letzteren  ein.  Die  ge- 
wöhnlich die  Form    eines  seine   Basis  dem   fleischigen  Theile   der 


1)  Medico-chiruricrical  tranfiactioöB.  1838,  Vol.  XXI.  *The  highest  part 
of  the  septum,  which  occupies  the  aagle  hetween  ihe  posterior  and  right  aortic 
valves,  is  in  the  human  subject  formed  not  of  mitBCular  fibrrs ,  bot  simply  of 
thc  eDdocardium  of  the  rigbt  and  left  ventriclea,  and  strengtbeued  ouly  bj  the 
interposition  of  a  little  fibroua  tissue  continuous  wlth  that  of  the  aorta,« 
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Scheidewand  zukehretdeu  Dreieckes  darbietende  Stelle  scWiesst  sict 
unmittelbar  hauptsächlich  an  den  convexen  Rand  der  hinteren-rechten 
Semiliinarklappe  der  Aorta  an  und  verlängert  sieb  meist  mehr  gegen 
das  rechte  Ende  vom  angewachsenen  Rande  des  Aortenzipfels  der 
Mitralis,  als  daas  sie  den  Zwischenraum  einnimmt,  welchen  die  ein- 
ander zugekehrten  Segmente  der  vorderen-r echten  und  der  hinteren- 
rechten  halbmondförmigen   Klappe   des   linken   Ostium    arteriosum 
begrenzen.     Auf  der  rechten  Seite  wird  dieselbe  vom  angewachsenen 
Rande  des  Scheidewandzipfels  der  Tricuspidalis  überlagert,  reicht  aber 
gewöhnlich  noch  über  diesen  hinauf,  so  dass  Durchbrüche  derselben 
aus  der  linken  Kammer  in  den  rechten  Vorhof  stattfinden  können. 
Rücksichtlich  der  Grossenverhältnisse  der  Pars  membranacea  finden 
derartige  Schwankungen  statt,  dass  ihre  grösste  Breite   beim  er- 
wachsenen Menschen  zwischen  11  und  20  Mm.,  ihre  Höhe  zwischen 
4  und  15  Mm.  wechselt    In  normalen  Verhältnissen  ist  diese  Stelle 
weisslich  und  gegen  das  Licht  gehalten  durchscheinend.    Ihre  Dicke 
beträgt  1^« — 2  Mm,;  ungeachtet  dieser  im  Verhältnisse  zum  übrigen 
Septum  geringen  Mächtigkeit   bietet   die   Pars   membranacea   doch 
einen  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit  dar,  indem   sie  nicht,   wie 
einige   Autoren   irrig  annehmen ,    ausschliesslich   aus   zwei   Endo- 
cardiumlamellen   besteht^  sondern  auch  ein  sehr  derbes,  fibroides 
Gewebe  enthältj  welches  mit  der  Substanz  des  Faserringes  der  beiden 
venösen  Ostien  und  des  Ost.  aorticum  zusammenhängt  und  zwischen 
jene  Blätter  des   Endocardium   eingetragen    ist    Ein  bedeutendes 
Interesse  nimmt  diese  Stelle  nicht  allein   vom  morphologischen  ^) 
Standpunkte  aus  namentlich  deshalb  in  Anspruch,   weil  statt  einer 
Pars  membranacea  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  des  Septum 
bisweilen  eine  rundliche  Ocffnung  vorkommt  ^),   welche   eine  Com- 
munication  des  rechten  und  linken  Ventrikels   vermittelt,  sondern 
sie  verdient  auch  von  Seiten  der  Pathologie  wohl  beachtet  zu  werden. 
In  Folge  endocarditischer  Processe  erfährt  nämlich  das  Gewebe  jener 

*)  Anmerkg,  Bei  manchen  Thieren  ist  die  Pars  membr.  durch  eine 
EnacheDplatte  vertreten.  Am  Herzen  des  Ochse a  z.  E.  ist  sie  3  Cent 
lang,  in  maxinio  9  Millim.  hocb ,  gegen  ihre  Enden  verschmfiJert  und  IVt  Mm* 
dick,  Sie  bestellt  aus  zwei  conipiicten  Lamelleu,  welche  eine  spongiöse  Sübstaüx 
js^rischen  sich  fassen. 

1}  Vgl  Carl  Heine.  Angeborene  Ätresie  des  Ostium  arteriosum  dextruin. 
Tübingen,  !861.    Fig,  2.  g. 
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dünnen  Stelle  häufig  eiBc  solche  LockeruBg,  dass  es  dem  an- 
strömenden Blute  nicht  mehr  zu  widerstehen  vermag  und  entweder 
in  erster  Linie  zu  einem  kleinen  Aneurysma  ausgedehnt,  oder  ge- 
wöhnlich sofort  durchbrochen  wird. 

:         Das  Septum  atriorum.     Die  Scheidewand   der  Vorhöfe 
^  bildet  keine  unmittelbare  Fortsetzung  jener  der  Kammern,  sondern 
i  hängt  mit  dieser  durch  fibröses,  dem  medialen  Umfange  des  rechten 
und   des   linken   venösen  Annulus  fibrosos  angeböriges  Gewebe  zu- 
I  sammeu.     Das  gegenseitige  Lagerungsverhältniss  des  Septum  atrio- 
I  rum  und  Ventriculorum   lässt  sich  einigermaassen  durch  die  Vor- 
stellung erläutern,  dass  die  Gesammtscheidewand  an  der  Basis  des 
,  Kammerabschnittes   unter    spitzem   Winkel    sich   in    zwei   ungleich 
{grosse  Ausläufer  sondert,   welche  auch  eine  verschiedene  Verlaufs- 
richtung  nehmen*     Der   kleinere,    einen   integrirenden  Bestandtheil 
der  Kammerscheidewand  darstellende  Ausläufer  zieht  fast  horizontal 
I  nach  links  und  hinten^  um  in  den  unteren  Umfang  des  Conus  arte- 


riosus  überzugchen;  der  grössere,  das  Septum  atriorum  bildende 
Ausläufer  weicht  mehr  nach  rechts  ab  und  nimmt  eine  annähernd 
verticale  Stellung  an;  in  den  Theilungäwiokel  aber  ist  die  Pars 
raembranacea  des  Septi  ventriculorum  eingeschohen,  welche  gewisser- 
maassen  eine  Zusammenflussstelle  von  Gewebe  des  Annulus  fibrosus 
ostii  venosi  dextri  et  sinistri  und  des  Ostium  arteriosum  sinistrum 
darstellt.  Das  Septum  atriorum  ist  übrigens  nicht  für  beide  Vor- 
höfe gleich  hoch,  sondern  es  reicht  die  für  das  Atrium  dextrum 
bestimmte  Seite  um  9  Millim.  tiefer  herab,  um  welches  Maass  die 
Scheidewand  der  Kammern  auf  der  linken  Seite  sich  weiter  hinauf 
erstreckt 

Die  durchschnittlich  in  maximo  nur  2Vt  Mm.  dicke  Scheide- 
wand der  Vorhöfe  erscheint  als  eine  länglich  viereckige  Platte, 
welche  nach  vorn,  nach  hinten  und  oben  ohne  Grenze  in  die 
Aussenwand  der  beiden  Vorhöfe  übergeht  Sie  ist  schräg  in  der 
Richtung  der  Längenaxe  des  Herzens  so  gestellt,  dass  die  eine  Seite 
nach  rechts  und  vorn  dem  Atrium  dextrnm,  die  andere  nach  links 
und  hinten  dem  Atrium  sinistrum  zugekehrt  ist.  Als  augenfälligste 
EigenthümlicUkeit  derselben  macht  sich  eine  länglich*runde,  dOnne, 
durchscheinende  Stelle  bemerklich,  welche  i/i — i/a  des  ganzen 
Septum  in  Anspruch  nimmt   und  dem   hinteren  Bande   desselben 
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näher  als  seinem  vorderen  gerückt  ist.    An  der  rechten  Seite  des 
Septum  erscheint  dieselbe  als  eine  flache  Grube  —  Fovea  ova- H 
lis  — ,  die  von    einem   mehr  oder  weniger  stark  vorspringeDden ™ 
fleischigen  Wulste  —   Limbus   s.   Annulus   foveae    ovalis 
R,  Isthmus  Vieussenii  —  umzogen  wird^  welcher  nach  oben 
und  vorn  immer  die  stärkste  Ausbildung  erreicht.    Nach  dieser  Seite 
hin   vertieft  sich  die  Grube    häufig   tüschenartig    oder   öffnet  sich  h 
selbst  mit  einer  spaltenartigen  Lücke  in  den  linken  Vorhof.    Von  ^ 
dieser  kleinen  Communication  an   bis  zur  Grösse   einer  rundlichen 
Lücke,  welche  dem  ganzen  Umfange  jener  Grube  entspricht,  kommen 
anomaler  Weise  auch   beim   erwachsenen   Menschen   als   thcil weise 
oder  ganz  offen  gebliebenes  Foramen  ovale   alle   möglichen  üeber- 
gangsstufen  vor.    In  normalen  Verhältnissen  geschieht  die  Involution 
des  Foramen  ovale   meist  schon   innerhalb   der   ersten  Lebenstage 
und  spricht  sich  darin  aus,    dass  die  Valvula  semilunaris  über  den 
Rand  des  Annulus  Vieussenii,   der  ihr  entgegen  kommt,   hinausge- 
wachsen  ist    Auf  der  linken  Seite  ist  die  der  eiförmigen  Grube 
entsprechende  Stelle  plan  und  geht  fast  überall  so  ohne  alle  Grenzen 
in  die  Nachbarschaft  über,    dass   dieselhen  nur  bei  durchfallendem 
Liebte  erkennbar  sind.     Nach   vorn   und    oben   dagegen  findet  sich 
fast  ohne  Ausnahme  ein  dünner,  zugeschärfter,  halbmondförmig  aus- 
geschnittener freier  Rand,   welcher  den  Rest  einer  fötalen  Bildung, j 
der  sog.  Valvula  foraminis  ovalis  darstellt,    deren   übriger, 
mit  der  Nachbarschaft  verwachsener  Theil  den  Boden  der  eiförmigen  j 
Grube  ausmacht.     Die  ganze,  jene  durchscheinende  Stelle  der  Vor- 
hofscheidewand  betrefl'ende  Anordnung  gibt  sich  als  die  nie  gänzlich 
schwindende  Spur  einer  auf  den  fötalen  Kreislauf  berechneten  Bahn  h 
zu  erkennen,  nämlich  der  Einströmung  des  Blutes  aus  der  unteren  ^ 
Hohlader  nicht  bloss  in  den  rechten,   sondern   auch   in  den  linken 
Vorhof    Das  ehemalige  Foramen  ovale  erweist  sich  nämlich  als  die  H 
Mündung    einer   kanalartigen    Fortsetzung    der    unteren    Hohlader,  ^ 
deren  linker  Umfang   durch   die  spätere  Valvula  foraminis   ovalis, 
deren   rechter  Umfang  durch  die  nachmalige  Eustachische  Klappe] 
dargestellt  wird. 

Im  üebrigen  stimmen  die  beiden  Seiten  der  Vorhofscheidewaml 
ziemlich  unter  sich  überein.  Namentlich  sind  die  sog,  Foramina 
Thebesii,   von   welchen   man   irrthündich  glaubt,    dass   sie  die 
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Mündungen  kleinster»  das  Blut  aus  den  Geweben  des  Septum  atrio* 
ram  ableitender  Venen  seien,  nicht  auf  die  Nähe  des  Isthmus  Vieus- 
seni  beschränkt,  sondern  sie  werden  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
des  recliten  Vorhofes  gefunden  und  auch  im  linken  Atrium  selten 
gänzlich  vermisst  Schon  der  letztere  Umstand  spricht  gegen  die 
althergebrachte  Meinung;  eine  nähere  Untersuchung  tiberzeugt  vol- 
lends davon,  dass  sie  nur  die  Ergebnisse  kleiner  Ausstülpungen  des 
Endocartlium,  nichts  anderes  als  blinde  Lacunen  sind»  die 
mit  keinerlei  Gefässen  in  irgend  welcher  Beziehung  stehen. 

Auf  der  linken  Seite  der  Vorhofscheidewand  machen  sich  hier 
und  dort  nicht  selten  flache,  balkenähnlich  vorspringende  Erhebungen 
bemerklich,  welche  meist  Fleischfasern  enthalten,  theilweise  aber 
auch  nur  aus  Endocardium  gebildet  sind. 

Durch  das  Auftreten  der  Scheidewand  des  Herzens  wird  die 
Sonderung  desselben  in  Kwei  seitliche  Abtheilungen  bewirkt,  in  eine 
rechte  vordere  und  in  eine  linke  hintere,  von  weichen  die  erstere 
mit  der  Aufnahme  des  venösen  Blutes  und  mit  der  Fortleitung  des- 
selben in  die  Lunge  betraut  ist,  wornach  sie  Cor  venös  um  s. 
pulmonale  heis«t;  die  letztere  dagegen  das  in  der  Lunge  hell- 
roth  gewordene  Blut  empfängt  und  es  mittelst  der  Aorta  nebst  ihrer 
Verzweigung  in  alle  Theile  des  Körpers  treibt^  und  darnach  passend 
Cor  arteriosum  s.  aorticum  genannt  worden  ist  Eine  jede 
dieser  ihren  Räumen  nach  in  der  Regel  vollständig  von  einander 
getrennten,  durch  ihre  Wände  dagegen  innig  zusaninienhängenden 
und  zu  einer  Gesammtheit,  d.  h.  zu  einem  einigen  Organe  unter 
sich  verbundenen  Abtheilungen  zerfällt  in  zwei  morphotisch  und 
functionell  verschiedene,  aber  unter  sich  comnmnicirende  Abschnitte, 
in  einen  Vorhof  und  in  eine  Kammer,  welchen  je  eine  gesonderte 
Betrachtung  zugewendet  werden  rauss. 


A.   Das  Cor  venosuni. 

a)  Der  rechte  Vorhof  —  Atrium  dextrum  —  ruht  auf  der 
^sis  der  rechten  Kammer  und  ist  an  seiner  dieser  zugekehrten 
Reite  im  liereiche  des  grösseren,  den  sog,  »Sinus  venarum  cavarum« 
bildenden  Abschnittes  von  einer  länglich  runden  Oeffnung  durch- 
brochen,  deren  Rand   mit   dem  Faserringe   des  Ostium   venosum 
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dextrum  verwachsen,  indessen  der  kleinere,  dem  rechten  Herzohre 
angehörigc  Abschnitt  nach  dieser  Seite  hin  frei  und  abgerundet  ist 
Das  Atrium  dextrum  hat  die  Form  eines  mit  verjüngten  Enden  ^ 
versehenen  gekrümmten  Sackes,  als  dessen  vorderes  Ende  sich  die  S 
Spitze  des  Herzohres  ausweist»  während  das  hintere,  diesem  fast 
diametral  gegenüberliegende  Ende  durch  den  an  gut  gefüllten  Herzen 
kegelartig  vorspringenden,  die  grosse  Herzvene  aufnehmenden  Sinus 
coronarius  dargestellt  wird.  Am  rechten  Vorhofe  lassen  sich  drei 
verschieden  beschaffene  Flächen  unterscheiden.  Die  eine  Fläche 
ist  gewölht,  folgt  dem  ganzen  lateralen  Rande  der  Basis  des  rechten 
Ventrikels  und  ist  auch  diesem  entsprechend  gekrümmt^  so  dass 
sie  also  theils  nach  vorwärts  und  nach  rechts  gewendet,  theils  nach 
abwärts,  dem  Zwerchfelle  zugekehrt  ist  Da,  wo  sie  an  den  linken 
Vorhof  angrenzt,  macht  sich  eine  flache  Einbuchtung  bemerklich, 
welche  den  Zusammenfluss  der  hinteren  Wand  der  oberen  und  der 
unteren  Hohlader  bezeichnet.  Die  ihr  entgegengesetzte  mediale 
Seite  schaut  bei  natilrlicher  Lage  des  Herzens  nach  links  und 
hinten;  sie  zerfällt  in  zwei  Äbtheilungen,  von  welchen  die  einei 
sich  mit  dem  linken  Vorhofe  zur  Bildung  des  Septum  atriorura 
vereinigt  und  plao,  die  andere  frei  ist  und  sich  mit  ihrer  Concavität' 
um  den  rechten  Umfang  der  Aorta  ascendens  herumlegt.  Aus  dem 
Zusammenflusse  dieser  concaven-,  sowie  des  vorderen  Endes  der 
convexen  Wand,  ferner  des  unteren  mit  der  Basis  der  rechten 
Kammer  niclit  verwachsenen  ürafanges  geht  derjenige  Theil  des 
Atrium  dextrum  hervor,  welchen  man  das  rechte  Herzohr  —  Au-j 
r  i  c  u  1  a  c  o  r  d  i  s  d  e  x  t  r  a  —  zu  nennen  pflegt.  Es  ist  dreiseitig- 
pyramidal, mit  abgerundeter  Spitze  und  mit  drei,  in  der  Rebell 
glatten,  stumpfen  Rändern  versehen,  von  welchen  der  obere  kielarUg 
am  vorderen  Umfange  des  Endes  der  unteren  Hohlader  beginnende 
Rand  ausgeschweift,  noch  am  meisten  zugeschärft,  bisweilen  auch 
hier  und  dort  eingekerbt  ist* 

Die  an   den  meisten  Stellen   höchstens  3  Mm.  dicke,   an   ein- 
zelnen der  fleischigen  Grundlage  fast  gänzlich  entbehrenden  Punkten  j 
auch   Wühl  nur  V»  Mm.  messende  Wand  des  rechten  Vorhofes  ist) 
an  ihrer  Aussenseite  ziemlich  gleichförmig   und  glatt,  während  die 
innere  Oberfläche  derselben,   von  der   schon   betrachteten  Scheide- 
wand abgesehen,  verschiedene  Unebenheiten  zu  erkennen  gibt    In 
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der  ITöhe  der  ganzen  lateralen,  sowie  der  dem  Herzohre  angehörigen 
Partie  der  medialen  Wand  erheben  sicli  die  sog.  Kamnimuskeln 
—  Musculi  p  e  c  t  i  n  a  t  i  —  in  Gestalt  tiacher ,  schmaler  und 
breiter  Bündel,  welche  durch  spaltenartigc  Lücken  getrennt  theils 
parallel,  theils  schief  nebeneinander  liegen  und  durch  gröbere  und 
feinere  Ausläufer  auf  das  mannigfaltigste  so  unter  sich  verbunden 
sind,  dass  schliesslich  ein  vielgestaltiges  Flechtwerk  resultirt.  Das* 
selbe  wird  von  einem  platten  Faserzuge  unakreist,  dessen  eine  Ab- 
theilung dem  Laufe  der  rechten  Hälfte  des  Sulcus  circularis  folgt, 
die  andere  dagegen  neben  dem  rechten  umfange  der  Mündung  der 
oberen  und  der  unteren  llohlader  vorbeizieht  In  den  rechten  Vor- 
hof münden  drei  grössere  und  mehrere  kleine  Venen  ein.  Die 
Mündung  der  Cava  siiperior  befindet  sich  nach  oben  an  der  Grenze 
des  Zusammenstosses  der  drei  Seiten  des  Vorhofes,  indessen  jene 
der  Cava  inferior  an  der  unteren,  dem  Zwerchfelle  zugekehrten 
Seite  der  lateralen  Vor  hofwand  angebracht  ist.  Zwischen  den 
Mündungen  beider  Gefassc  tritt  ein  beim  Menschen  nur  wenig  aus- 
gebildeter Wulst ,  das  Tnberculum  Loweri  vor ,  welches 
neben  der  hinteren  Grenze  des  Septum  liegt  und  nach  der  aus- 
drücklichen Bemerkung  seines  Entdeckers  ^}  die  nothwendige  Folge 
jener  am  hinteren  Umfange  des  Atrium  stattfindenden  Einbuchtung 
ist,  die  ihrerseits  durch  die  nach  vorn  und  links  convergirenden 
Enden  der  beiden  Hohladern  bedingt  wird. 

An  die  Mündung  der  unteren  llohladcr  ist  die  Valvula 
E  u  s  t  ac  h  i  i  geknüpft,  welche  den  mehr  oder  weniger  vergrösserten, 
functionell  bedeutungslosen  Rest  einer  fötalen  Bildung  darstellt  und 
eben  deshalb  nicht  immer  gleich  beschaffen  ist.  Beim  erwachsenen 
Menschen  ist  sie  gewöhnlich  eine  verschieden  hohe  niembranöse, 
häufig  durchlöcherte,  schwach  gekrümmte,  faltenartige  Erhebung  des 
Endocardium,  welche  in  schiefer  Richtung  um  den  rechten  und  vor- 
deren Umfang  der  Mündung  so  herumzieht,  dass  sich  ihr  mediales 
Ende  in  das  vordere  Segment  des  Isthmus  Vieussenü  verliert. 
Entlang  dem  angewachsenen  Rande  dieser  Klappe  verläuft  constant 
ein  seiner  Krümmung  entsprechendes  Muskelbündel,  welches  mit- 
unter so  tief  zwischen  die  beiden,  dieselbe  constituir enden  Lamellen 


1)  Ricbard  Low  er,  Tractatoa  de  cortJe.     AmBtelodami,  1G69.    p.  BL 
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hineingreift,  dass  sie  auf  einen  kaum  bemerkbaren  Saum  redocirt 
erscheint,  ja  selbst  völlig  verschwunden  und  durch  einen  mehr  oder  ] 
weniger  weit  in  den  Vorhof  hineinragenden,  schwach  gekrümmten 
Fleischbalken  ersetzt  sein  kann.  Die  dritte  grössere  GefässmünduDg 
gehört  der  Vena  coronaria  cordis  magna  an,  welche  sich  in  eine 
nach  unten  und  vorn  vom  linken  Ende  der  Valvula  Eustachü  be- 
findliche, 4—6  Linien  breite  Grube,  in  eiuen  Raum  eröffnet,  den 
man  ehedem  als  Sinus  coronariuä  *)  bezeichnet  hat.  Umzogen 
ist  derselbe  von  bogigen,  die  Mündung  zwingenartig  umfassenden 
Fleischbüudeln.  Am  rechten  Umfange  erhebt  sich  eine  in  den 
meisten  Herzen  breit  halbmondförmige,  dünne,  öfters  mehrfach  durch- 
löcherte Klappe  —  Valvula  T  h  e  b  e  s  i  i  —  ,  welche  übrigens 
schon  Eustach  wohl  bekannt  gewesen  ist  Manchmal  strahlen 
Fleischbiindelchen  aus  dem  wulstigen  Rande  des  Sinus  coronarius  in 
die  Klappe  hinein.  Kicht  selten  ist  dieselbe  auf  ein  Minimum,  auf 
die  Form  eines  überaus  niedrigen,  membranösen  Saumes  beschränkt, 
ja  sie  fehlt  bisweilen  gänzlich  und  ist  dann  durch  einige  Zuscbärfung 
des  Randes  jenes  Sinus  coronarius  repräsentirt.  Mag  nun  aber  auch 
die  Valvula  Thebesii  noch  so  vollständig  ausgebildet  sein,  für  sich 
genügt  sie  in  keinem  Falle,  um  während  der  Systole  des  Vorhofes 
ein  Regurgitiren  des  Blutes  gänzlich  zu  verhindern.  Dieser  Dienst  ' 
wird  vielmehr  durch  die  muskulöse  Zwinge  geleistet,  welche  den 
Sinus  coronarius  umzieht  und  sich  gleichzeitig  mit  dem  Fleische 
der  übrigen  Vorhofswand  contrabirt.  Von  Mündungen  kleinerer 
Venen  sind  2 — 3  Oeffnungen  im  Sinus  coronarius  und  4 — 5  zu  be-  ' 
merken,  welche  den  Eintritt  der  Venae  cordis  parvae  an  der  unteren 
Grenze  des  vorderen  seitlichen  Umfanges  bezeichnen. 


•  b)  Die  rechte  Kammer  —  Ventriculus  dexter  — .  Die 
aus  dem  Atrium  dextrum  das  venöse  Blut  aufnehmende  und  durch 
die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lungen  treibende  rechte  oder  vordere 
Kammer  des  Herzens  ist  für  die  gesammte  Configuration  des  Organes 
vorzugsweise  maassgebend  und  constituirt  namentlich  den  grdssten 
Theil  der  Aussenseite  seiner  Pars  ventricularis.  Es  werden  nämlich 
durch  sie  am  gesunden ,  massig  erfüllten  Herzen  die  vorderen  zwei 

1)  C.  Fr.  Wolff,    De  (»riäcio   veuae  corouariae  magnac.     Acta   acaüemiea 
»cientknuü  PetropoUt.  pro  aiiiio  1777.    Pars  I.    p.  2^4, 
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Drittel  der  convexen  und  etwas  weniger  als  die  Hälfte  seiner  planen 
Fläche,  also  auch  der  ganze  vordere  Rand  mit  dem  zu  ihm  gehörigen 
vorderen  Höcker  der  Spitze  hergestellt.  Die  Form  der  isolirten*), 
in  ihrer  natürlichen  Lage  betiiidlichen  rechten  Kammer  ist  einer 
ungleich  vierseitigen  Pyramide  vergleichbar,  deren  Spitze  aber  nicht 
mit  der  des  gesammten  Herzens,  sondern  mit  dem  Ursprünge  der 
Art.  putmonalis  zusammenrällt 

Fig.  XXV. 


Vordere  Ansicht  der  isoÜrten  rechten  Kammer. 
1.  Art,  tmlmotiaüft  commuati.   S.  Conus  »rterioflQfi.    S.  Oätlmn  reaasum  dextrnixi.  4.  BteUe 
dvi  0«tJttm  Artedotiiim. 

Man  hat  an  ihr  viererlei  Fläc:hen  zu  unterscheiden,  welche 
unter  sich  verschieden,  aber  sämmtlich  dreiseitig  sind.  Die  vordere 
rechte  grösste  Seite  ist  unregelinässig  convex.  die  linke  hintere 
stösst  mit  dem  linken  Ventrikel  zur  Bitdung  der  Kammerscheide- 
wand zusammen  und  erscheint  an  solchen  Präparaten,  an  welchen 
der  dem  rechten  Ventrikel  zukommende  Antheil  des  Septura  passend 
und  im  Zusammenhange  ausgelöst  worden  ist,  gegen  die  Höhle  der 
rechten  Kammer  herein  gewölbt,  gegen  die  der  linken  Kammer  da- 
gegen concav;  tue  nntere,  auf  dem  Zwerchfelle  ruhende  Fläche  ist 
plan,  die  nach  rechts  und  hinten  gekehrte  Seite  grösstcntheils  zur 
Communication  mit  dem  Vorhofe  durchbrochen^  zum  kleineren  Theile 
bildet  sie  eine  zwischen  das  Ostium  venosum  und  arteriosum  ein- 
geschobene fleischige,    schwach  ausgehöhlte   Brücke,   welche  ohne 

*]  Ein  AHB  Papier-mUcb^  nach  einen)  mein  er  Präparate  gearbeitetes,  in  seine 
eltuselnen  Abschnitte  sserlegbares  Herz  kann  von  FleischmaDn  in  Karnberg 
beeogen  werden. 
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scharfe  Grenze  sich  in   die  dem  Septuni  angehörige  Seite  verlier 
Der  vordere,  sowie  der  obere  und  der  untere,  dem  Sulcus  longitu- 
dinalis   superior  et  inferior   entsprechende   Rand   fliessen   zur  Er- 
zeugung des  abgerundeten  linken,   den  vorderen  Höcker  der  Herz- 
apitze    darstellenden    Winkels    zusammen;    der    rechte,    Cförmig 
gekrümmte  Rand  bildet  mit  dem  unteren  einen  fast  rechten  Winkel, 
mit  dem  oberen  Rande  aber  convergirt  er  so,    dass  ihre  Verlänge- 
rungen sich  au  der  Grenze  des  unteren  und  des  mittleren  Drittels 
der   Art    pulm.    communis    unter   spitzem    W^inkel    durchschneiden 
würden.    Die   nach  dieser  Richtung  hin   stattfindende  zapfenartige 
Fortsetzung   des   rechten  Ventrikels   stellt  den  sog.  Conus  arte* 
r  i  0  s  u  s  dar.    Seine  abgestutzte  Spitze  liegt  in  der  Ebene  der  freien  ^ 
Rander  der  Semikmarklappen  der  Art.  pulmonalis;  seine  Basis  mussf 
durch    eine    imaginäre   Horizontalebene    ausgedrückt    werden,    die      ' 
durch  die  untere  Grenze  jener  Fleischbrucke  gelegt   wird,    welche 
die  nach  links  und  hinten  gerichtete  Wand  des  Conus  darstellt  und 
die  rechte  venöse  Mündung  von  der   arteriösen  trennt    Die  linke 
Hälfte   dieser    Wand   geht   in    die   Zusammensetzung   des    Septumflj 
ventriculorum   ein,    während   sich   an   die   rechte  Hälfte    theils  die™ 
Radix  aortae,  theils  die  Auricula  cordis  dextra  anlegt. 

Die  in  maximo  5  Mm.  dicke  Wand  des  rechten  Ventrikels  iBt] 
an  ihrer  Aussenseite  glatt,  an  ihrer  inneren  Fläche  aber  mit  zahl- 
reichen muskulösen  Vorsprüngen  versehen.  Fast  überall  begegnet 
man  fleischigen  dünneren  und  dickeren  Balken  —  Trabeculae 
carneae  — ,  welche  an  der  dem  Septum  angehörigen  convexen 
Seite,  deren  dem  Conus  art  entsprechende  Stelle  nahezu  glatt  ist,] 
vorwiegend  longitudinal  gestellt,  an  der  concaven  Fläche  aber  so  | 
mannigfaltig  und  nach  allen  Richtungen  hin  untereinander  ver- 
bunden sind,  dass  daraus  ein  gänzlich  regelloses  Maschenwerk  her- 
vorgeht, dessen  Zwischenräume  in  Folge  des  freien  Hervortreten? 
der  meisten  Balken  fast  überall  unter  sich  in  offener  Verbindung 
stehen.  Nicht  durchgreifend  haben  übrigens  die  Balken  dieses 
Maschenwerkes  muskulöse  Natur,  sondern  es  sind  in  dasselbe  auch 
zahlreiche,  kurze,  dünne,  sehnige  Fäden  —  Chordae  tendlnea« 
trabeculares  —  eingewebt,  welche  sowohl  mit  feineren  und 
feinsten,  als  auch  mit  gröberen  Balken  in  Verbindung  stehen.  In 
der  Gegend  der  Herzspitze  sind  solche  fleischige  und  sehnige  Balken 
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astant  von  einer  Wand  zur  anderen  herübergcspanut^  während 
dieses  in  dem  der  Basis  näher  liegenden  Bezirke  nur  als  seltenere 
Ausnahme  betrachtet  werden  muss.  Eine  andere  Art  fleiscliiger  Er- 
hebungen  erscheint  in  der  Form  von  5 — ^6  kegelähnliehen ,  frei  in 
die  Höhle  hereinragenden  Vorsprtingen ,  welche  die  sog.  Warzen- 
muskeln —  Musculi  papilläres  —  darstellen.  Sie  haben 
eine  sehr  ungleiche  Grösse  und  gehen  von  verschiedenen  Stellen 
der  Kanimerwandung  aus,  sind  aber  im  Allgemeinen  einander  so 
gegenübergestellt,  dass  derjenige  Weg,  welcher  aus  dem  auf  ihre 
sich  in  je  zwei  Klappenzipfel  verlierende  Sehnen  wirkenden  Zuge 
resultirt,  gegen  die  Mitte  der  Ventrikelhöhlo  fällt.  Der  grösste 
Warzenmuskel  der  rechten  Kammer  erhebt  ssich  an  ihrer  vorderen 
Wand,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Herzspitze  und  dem  äusseren 
Umfange  der  venösen  Mündung,  und  ist  von  der  oberen  Längsfurche 
eben  so  weit  als  vom  scharfen  Rande  entfernt  Die  Basis  dieses 
mit  dem  letzteren  parallel  laufenden  Muskels  wurzelt  theils  tiefer 
im  Fleische,  theils  geht  sie  aus  dena  Zusammenflüsse  mehrerer 
Trabeculae  carneae  hervor  Die  Spitze  zerfällt  in  zwei  bis  drei 
Zacken  und  hängt  mit  10^ — 12  Sehnenfäden  zusammen,  welche 
grösstentheils  in  den  vorderen  Zipfel  der  Valvula  tricuspidalis  über- 
gehen. Zwei  bedeutend  kleinere  Papillannuskein  entspringen  an 
der  dem  Zwerchfelle  zugekehrten  Partie  der  Kammerwand  nnd 
treten  durch  mehrere  Seiinenfäden  mit  dem  hinteren  und  linken 
Klappenzipfel  in  Verbindung.  Von  der  Scheidewand  geben  zwei 
kleine  Papillarmuskeln  und  mehrere  Sehnenfäden  direct  aus,  welche 
hauptsächlich  mit  dem  linken  Zipfel  in  Beziehung  stehen.  Sehr 
häufig  entstellt  ein  kleiner  Warzenmuskel  oder  auch  direct  ein 
stärkerer  Sehnenfaden  da  von  der  Scheidewand,  wo  diese  eben  im 
Bt^grifte  ist,  in  die  hintere  Wand  des  Conus  arteriosus  sich  fort- 
zusetzen. 

Die  Höhle  der  rechten  Kammer  zerfällt  in  zwei  Bezirke,  von 
welchen  der  eine  kleinere  dem  Conus  arteriosus  entspricht  und  eine 
rundliche  Lichtung  besitzt,  der  andere  bedeutend  grössere  die 
übrige  Höhle  ausmacht  und  auf  einem  vertical  zur  Längenachse  des 
Herzens  geführten  Durchschnitte  eine  halbmondförmige  Lichtung 
darbietet.  Dieser  letztere  (Fig*  XXIV,)  wird  demgemäss  nur  von 
zwei   unter  spitzem  Winkel  zusammenstossenden  Wänden  begrenzt, 
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einer  concaven,   welche  der   »^ewöllitcn    und  planen  äusseren  Seite j 
entspricht,    und   einer  convexcn,    die   sich    als   die  rechte  vordere] 
Seite    der    Kammerscheidewand    erweist     Der   Ventriculus   cordis 
dexter   ist  mit   zwei  Mundiingi-n   versehen,   von   welchen   die  eine 
zur  Aufnahme,  die  andere  zar  Abgabe  seines  Inhaltes  bestimmt  ist , 


Fiir,  xxvi 
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Vordere  AuBicht  der  Innenseite  de^s  Cor  Tenoium, 
I*  Reäfafler  Vorhof.     i.  euv«  supcrior.     %,  Cavn  inferior.     3*  Fovea  ovnUs,     4   tfthtnn«  ' 
VliOiafllllL     &  Foi  A^minM  Tbebeflti.     G.  VaWula  Eustarhli.     7.  Valvulu  Tliebof^iL     U.    R«ehCe 
Kitnimer.     8.  Vorderer  Zipft:l  dtr  Mitrstlis.     J^.  Biilioiil€WJindzi|jft*l  der  Mitralis.     10.  Hinterer 
Jfilpfel  der  MUrfllis-     U    Vorderer  PnjiillHrTnttskcl.     12.  l*apHh*rtmLskeI  de»  Conu«  artemiO«. 
i:},  13,  Untere  PapUlAmittäki-ln.    iL  An.  pulmonal^.    III.  Link^T  VoutrikvI.    15«  Aort«. 


Das  0  s  t  i  u  \\\  V  e  n  o  s  vi  m  d  e  x  t  r  u  m  befindet  sieh  an  der 
Grenze  des  Vorhofes  und  der  Kammer;  es  ist  eine  länglich-runde, 
10  Centim.  im  Umkreise  messende  Oefl'nung,  welche  in  der  Art 
schief  gestellt  ist,  dass  ihr  längster  Durclmiesser  schräg  von  rechts- 
unten  nach  links-oben  verläuft.  Mit  dieser  Mündung  steht  ein 
Klappeuüpparat  —  V  a  1  v  u  1  a  t  r  i  c  u  s  p  i  d  a  1  i  s  —  in  Verbindung, 
welcher  bei  der  Systole  der  Kammer  den  Rückfluss  des  IMutes  aus 
ihr  in  den  Vorhof  zu  hindern  hat.  Die  Valvula  tricuspid.  bildet 
eine  mit  dem  Umkreise  des  Ostiuni  fest  zusammenhängende,  kurze, 
membranöse  Röhre,  welche  in  drei  in  die  Höhle  der  Kammer  herein- 
hüngende  Lappen  oder  Zipfel  zerfällt.  Ihrer  Lage  nach  kann  man 
diese  liutLT  Berücksichtigung  der  natürlichen  Position  des  Herzens 
unterscheiden:  a)  als  rechter-vordei er  Lappen,  welcher  der  ausser- 
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lieh  convexen  Seite  des  Ventrikels  entspricht  und  daher  auch  der 
ßriistwand  ara  nächsten  liegt,  so  dass  die  durch  ihn  nnd  seine 
Chonk'n  be(lmjj:teii  nonnakn  und  abnormen  Geräusche  am  leichtesten 
auscultirt  werden  können;  h)  als  linker-hinterer  Lappen;  er  liegt 
auf  dem  Septum  auf  (Scheidewand läppen)  und  nimmt  mit  seinein 
oberen  Rande  fast  ganz  denjenigen  Theil  desselben  in  Anspruch,  der 
zur  Begrenzung  des  Ostium  venosum  beiträgt.  Namentlich  ist  es 
sein  linkes  oberes  Ende,  das  sich  so  über  die  rechte  Seite  der 
Pars  raemhranacea  septi  ventric.  legt  und  mit  ihr  theilweise  ver- 
wachsen ist,  dass  sie  vom  rechten  V'eutrikel  aus  erst  nach  gänz- 
licher Enlfernutiu  dieses  Klappenahschnittes  deutlich  sichtbar  wird; 
cj  als  unterer*hinterer  Lappen,  welcbor  der  äiisserhch  planen  Seite 
des  Herzens  oder  der  Stelle  entspricht,  an  der  die  äussere 
Ventrikelwand  sich  mit  dem  Septnni  verbindet  Ausser  diesen  drei 
Haiiptlappen  kutnnicu  gewohnlich  zwiscben  ilmen  noch  einzelne 
kleine  -intermediäre«  Lappen  vor.  zu  deren  Bildung  besonders  der 
sehr  häufige  Zerfall  des  unteren  Lappens  in  zwei  ungleicli  grosse 
Zipfel  Veranlassung  gibt.  Die  Form  der  Lappen  bleibt  sich  nicht 
immer  gleich,  doch  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie,  wenn 
man  von  den  Unebenheiten  der  Kiinder  absiebt,  dreiseitig  ist;  dies 
gilt  namentlich  von  dem  linken  und  hinteren  Lappen,  indessen  der 
vordere  im  gespannten  Zustande  sich  eher  einem  Halbkreise  nähert. 
Die  einander  zugekehrten  freiten,  im  höchsten  Grade  unebenen  Ränder 
der  Lappen  Üiesseu  unter  sich  zu  dem  kurzen,  gemeinsamen,  kaum 
2  Mm.  hohen,  membranosen  Cyliuder  zusammen,  welcher  im  Um- 
kreise des  üstium  innig  mit  dem  Faserringe  zusammeidiängt.  An 
jedem  Lappen  der  Valvula  tricuspid,  sind  zwei  Flächen  zu  unter- 
scheiden, eine  inutM'o,  normaluiiissig  glatte  oder  doch  uor  gegen 
den  freien  Rand,  nauientlieh  an  kindÜcheu  Herzen,  ttach  höckerige, 
welche  dem  Vorhofe  zugekehrL  und  eine  äussere,  welche  gegen  die 
Innenseite  der  Ventrikelwiuid  gerichtet  und  in  Folge  der  Ein- 
plianziing  zahlreicher  Sehnenfäden  mit  vielen  kleinen  Vorsprüngen 
und  Vertiefungen  versehen  ist. 

Als  integrirende  ßestandtheile  der  Valvula  tricuspidalis  sind 
die  mit  ihr  in  Verbindung  tretenden  Chordae  tendineae 
zu  betrachten,  welche  theils  direct  vum  Fleische  der  Kammerw;uul, 
theils  von   den  PapiHarmuskeln  ausgclien,   deren  Seimen  dieselben 
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in  gewissem  Sinne  darstellcTi,    Die  Zahl    der   ursi^rün glichen,! 
d.  h,  an  das  Herzfleisch  yiimittelbar   angrenzenden,   sehr    UDgleicli 
dicken  Sehnenfäden  beläuft  sieh  auf  4ä    Noch  ehe  sie  die  Klappen- 
zipfel erreichen,  theilen  sich  dieselben  unter  ispitzen  Winkeln  vielfach 
und  sind  auch  unter  sich  wieder  in  verschiedener  Weise  verbunden, 
jedoch  so  angeordnet,  dass  die  Chorden  Eines  Papillarmuskels  nie-  j 
mals    sämratlich    in   Einen ,    sondern   jeweiLs    in   zwei   benachbarte  i 
Lappen  übergehen.     Die  meisten  Sehnenbündel  senken  sich,  vorher 
in  feinere  und  feinste  Fädclien  zerfallend,  theils  in  den  freien  Rand, 
thcils  und  voriiugsweise  in  die  äussere  Seite   der  Klappensegel  ein, 
mit   deren    Gewebe   sie   kleine,    gegen    die   Ventrikelhöhle    offene 
taschen artige  Räume  begrenzen.    Verbal tnissmässig  nur  wenige 
Chorden    steigen    zum  Annulus   fibrosus   empor   und   senken   sich, 
vorher  meist  spatelähnlich  verbreitert,   in   die  Aussenseite  des  an- 
gewachsenen Klappenrandes  ein. 

Die  Stellung  der  so  beschaffenen  Valvula  tricuspidalis 
wechselt  nach  der  jeweiligen  Action  des  rechten  Ventrikels.  Während 
der  Systole  desselben  gerathen  alle  seine  Theile  gleichzeitig  in  Ver- 
kOrzung  und  drängen  das  Blut  gegen  die  äussere  Fläcbe  der  in 
die  Höhle  herabhängenden  Klappenzipfel  Die  dort  befindlichen 
kleinen  Taschen  füllen  sich  an  und  weichen  so  gegen  die  Vor- 1 
kammermündung  zurück,  dass  unter  Bildung  einer  feinsten  unregel- 
mässig verästigten  Spalte  sich  die  verschiedenen  Abschnitte  der 
freien  Ränder ,  deren  Zurückschlagen  in  den  Vorhof  durch  die 
Sehnenfaden  verhindert  wird,  auf  das  innigste  aneinanderlegen. 
Je  mehr  die  Systole  der  Kannner  sich  ihrem  Ende  nähert,  um  so 
stärker  werden  durch  die  sich  in  sich  selber  zusammenziehenden 
Papillarmuskeln  die  Klappenzipfel  gegen  die  Mittellinie  der  V^entrikeK 
höhle  herabgezogen  und  an  ihren  Räudern  und  Spitzen  einander  so 
genähert,  dass  sie  einen  kegelförmigen  Raum  begrenzen,  in  welchen 
das  Vorkammerblut  nacbströnit  und  also  factisch  sich  schon  vor 
der  Entfaltung  des  membrauüsen  Conus  wieder  im  Ventrikelabschnitt 
des  Herzens  befindet,  d.  h.  noch  che  die  Diastole  ihren  Anfang  ge* 
nommen  hat,  zum  Zeugnisse,  dass  Diastole  und  Systole  fast  un- 
unterbrochen ineinander  übergehen. 

Das  üstium  arteriös  um  dextrum   bezeichnet  die  Stelle 
des  Ueberganges  der  rechten   Kammer   in   die  Arteiia  pulmonalis. 
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Es  ist  eine  länglicL  rimdo,  im  Umkreise  7  Cent,  messende,  nach 
links  und  vorn  von  der  venösen  Mündun^^  liegende  Oeftbung,  deren 
grösster,  in  querer  Richtung  lic^gendcr  Durchmesser  2;2  Centiin.  be- 
trägt. An  dieselbe  sind  drei  !iallum)ridfürmige  Klappen  geknüpft 
und  so  gestellt,  dass  die  eine  als  li  nk  e- vordere^  die  andere  als 
1  i  n  k  e  -  h  i  n  t  e  r  e ,  die  dritte  als  rechte  unterschieden  werden 
kann.  Eine  jede  Klappe  bildet  im  Vereine  mit  einer  ihr  entspre- 
chenden Ausbuchtung  des  Anfanges  der  Arteria  pulmonalis  eine 
Tasche.  Die  verjüngten,  unter  spitzem  Winkel  in  einen  knötchen- 
artigen Vorsprung  zusammenstossenden  Enden  je  zweier  Klappen 
begrenzen  einen  dreieckigen,  jedoch  von  Fleischfasern  nicht  ganz 
erfiillten  Zwischenraum^  dessen  Basis  sich  in  die  Wand  des  Conus 
luteriosus  verliert  Die  Klappen  sind  dünner  als  jene  im  linken 
Herzen,  entbehren  leistenähnliuher  Erhebungen  gänzlich  und  besitzen 
an  der  Mitte  des  dünnen  freien,  an  jeder  Seitenhälfte  gegen  diese 
hin  Mach  ausgeschweiften  Randes  eiu  plattes,  mit  abgerundeter  Spitze 
versehenes  Knötchen,  welches  Nodulus  Morgagnii  genannt  zu 
werden  pflegt,  obwohl  es,  wie  der  letztere  Autor  *)  selbst  eingesteht, 
schon  Arantius  nicht  weniger  bekannt  gewesen  ist,  als  die  ent- 
sjiiecheude  Hildung  an  den  Semilunarklappen  des  Ostium  arteriosum 
siuistruin. 

Die  Zahl  der  halbmondförmigen  Klappen  weicht  in  seltenen 
Fällen  von  der  Norm  ab,  und  ist  dieselbe  dann  häufiger  auf  zwei» 
durch  bedeutendere  Grösse  ausgezeichnete  Klappen  reducirt,  als 
dass  sie  auf  vier,  als  grösste  Rarität  selbst  auf  fünf  eriioht  ist. 
Die  supernumeräre ,  verkümmerte  Klappe,  welche  gewöhnlich  mit 
unvollständiger  l^nt Wickelung  einer  der  gesezmässigen  Klappen  auf- 
tritt, k^mn  den  vollen  Verschluss  des  Ustiuni  während  der  Diastole 
behindern  und  daher  zu  Circulationstöruugen  Veranlassung  geben  ^j. 

B.    Das  Cor  arteriosum. 

a)  Der  linke  odei'  hintere  Vorhof  —  Atrium  s  i  n  i  s  t  r  u  ra  — . 
Der  sog.  Lungeuvenensack    ruht  auf  der  Basis  der  linken  Kammer 


1)  J.  BapL  MorgjiRni,  Adversaria.    L  IH, 

2)  JuL  Klob,  Medizinische  Jabrbacher.     Wien,  18(JL     Heft  VL    H.  101. 


358 


Inhalt  des  Brnstraumes. 


und  wird  von  vorn  her  so  sehr  von  der  Aorta  und  Art,  piilmonalis 
überlagert,  dass  nach  dieser  Seite  hin  bloss  das  Herzohr  unbedeckt  j 
bleibt,  und  derselbe  daher  während  der  natürlichen  Lage  des  Herzens] 
nur  bei  Eröffnung  des  Thojax  von  der  Riickeuseite  her  im  grössten  1 
Theile  seiner  Ausbreitung  sichtbar  wird. 

Seiner  äusseren  Gesammtfoim  naeh   ist  der  isolirte  linke  Vor-  j 
hof  cubisch  zu  nennen,  in<lem  sich  an  ihm  sechs  Seiten  unterscheiden] 
lassen,  die  jedoch  ohne  scharfe  Grenzen  ineinander  übergehen.   Seine  ' 
untere  Seite  ist   zum  Zwecke   der  Comniunication   mit   dem  linken 
Ventrikel  durchbrochen;  sein   oberer  Umfang  ist  gewölbt   und  fallt 
schief  nach  links  und  hinten  ab;  an  der  rechten  und  an  der  linken 
Grenze  desselben  befinden  sicij  je  zwei  nahe  hintereinander  liegende 
Mündungen  der  Lungenvenen.     Der  vordere  Umfang  ist  flach  con- 
cav,   der  hintere  massig   gewölbt;   die  rechte  Seite  ist   plan    und 
fliesst  mit  der   linken  des  Atrium  de^trum  zur  Vorhofscbeidewand 
zusammen.     Der  linke  Umfang  ist  in  seiner  oberen  Hiitfte  sehwach 
vertieft,   in   seiner   unteren   verlängert  er  sich  im  Vereine  mit  der 
vorderen   und   hinteren,   sowie   mit  dem  in  der  Bildung  der  Com-J 
nmnicationslücke   niclit   aufgegangenen  Theil  der  unteren  Wand  zu 
einem  4  Cent   langen   boblen  Fortsatze,   dem   hnken  Herzohre 
Auricula  cordis  sinistra  — .     Dieses   beginnt  gewölinlich  1 
mit  einer  halsähnlich  eingeschnürten  Stelle,  ist  S förmig  gekrümmt,! 
mit  einem  scharfen,    vielfach  eingekerbten,   gleichsam  gekräuselten 
Rande   versehen    und   legt   sich   enge  an   den   linken  Umfang   der, 
Arteria  pulmomilis  an. 

Die  Wandung  des  linken  Ventrikels  iiesitzt  gleich  jener  desl 
rechten  eine  nur  geringe,  in  maximo  3  Mm.  nicht  überschreitendej 
Dicke,   kann  jedoch,  wenn  das  Ostium  venosum  verengert   ist,  in 
Folge  einer  zur  Forttreibung  des  Blutes  nötliigen   grösseren  Kraft- 
entwickelung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  an  Stärke  zunehmen  und 
so   eine   die  Stenose    einigermaassen   compensirende  Wirkung   aus-j 
üben.     Die  einzelnen  Abschnitte  ihrer  Aussenfläche  sind  gleichförmig 
und  glatt;  auch  die  innere  Seite  bietet  im  Verhältnisse  zum  Atrium 
dextrum  nur  wenig  Unebenheiten  dan    Ausser  der  in  verschiedenem  ^ 
Grade  mit  der  Scheidewand   verwachsenen  Valvula  foraminis  ovalis 
findet   sieb   nur   im   linken  Herzohre  eine  Anzahl  von  Vorsprüngen 
in  Gestalt  von  Mm.  pectinati,   die  zum  Theil  netzförmig  unterein- 
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ander  verbiiiiden  sind.  Im  übripjeu  Vorhofraume  hier  und  dort  an 
seiner  inneren  Seite  vorfiniHiche  niaschige  Stellen  sind  nur  als  zu- 
fällige, jcdenfjJIs  nicht  ak  constante  Vorkonimnisse  zu  betrachten. 

h)    Die    linke    Kammer   —   V  e  n  t  r  i  c  u  I  u  s   s  i  n  i  s  t  e  r  — . 

Dieselhe  hat  un  der  äusseren  Configuration  der  Pars  ventricularis 
lies  Herzens  deshalb  eintii  geringeren  Antlieil  als  ilie  rechte  Kammer, 
weil  sie  von  dieser  theilweise  so  uiiifasst  wird,  dass  ihre  rechte,  im 
Septum  enthaltene  Wand  sich  gegen  die  Ilühle  der  letzteren  Iicrein- 
wölbt  Sie  befindet  sich  nach  links  und  hinten  von  der  rechten 
Kammer  und  bildet  ausschliesslich  den  hinteren  stumpfen  Rand  der 
Pars  ventricularis  cordis,  sowie  den  kleineren,  nach  hinten  von  der 
oberen  Längsfurche  liegenden  Theil  der  convexen,  und  den  gewöhn- 
lich grösseren,  hinter  der  unteren  Liingsfurchc  ausgebreiteten  Ab- 
schnitt der  planen  Fläche  derselhi'n.  Im  künstlich  isidirten  Zustande 
bietet  der  linke  Ventrikel  ungefähr  die  Form  eines  an  seinem 
breiteren,  die  Basis  ventriculi  repriisentirenden  Ende  quer  abge- 
stutzten Eies  dar.  Aeusserüch  lassen  sich  an  ihm  drei  Seiten  an- 
nehmen,  von    welchen   die    eine  convex   und  nach  links*vorn,  die 

Fig.  xxvn. 


Isoliiie  linke  Kammer  des  Herz(*ns. 
I.  Durch  rfas  Sßpitim  j^eMIdeto  Heil»«,    2.  Aeu**ei'c  convt*xe  Flüdie,    %.  Ostitim  Tcnoaitm 
lüiiftrum,    4,  Ostium  artcriosum  sliiistruiu.    ö*  Agrta  ft&ccD^etii. 


360 


lühalt  des  BruBtraumes. 


andere  plan  und  gegen  das  Zwerchfell  gewendet  ist,  während  die 
rechte  -  vordere  mit  der  ihr  zugekehrten  Seite  des  Ventriculus 
dexter  die  Kammer sclieide wand  constttuirt 

Eine  sehr  hemerkenswerthe  Eigenthüinlichkeit,  welche  mehrfache 
Consequenzen  hat,  ist,  vom  Conus  arteriosus  abgesehen,  die  bedeu- 
tendere Länge  des  linken  Ventrikels,  welcher  im  Bereiche  des 
medialen  Umfanges  der  Ostia  venosa  den  recliten  Ventrikel  um  8 
bis  11  Millimeter  überschreitet.  Daraus  resultirt  nicht  allein  die 
auch  bei  dem  auf  seine  Spitze  gestellten  Herzen  höhere  Lage 
der  linken  venösen  Mündung,  sondern  auch  die  in  melirfucher 
Hinsicht  wichtige  Thatsache,  dass  das  Septum  atrionim,  insoweit 
es  sich  an  der  Begrenzung  des  rechten  Vorhofes  betheiligt,  weiter 
nach  abwärts  reicht,  so  dass  Perforationen  an  der  oberen  Grenze  der 
Kamnierscheidewand,  wenn  sie  den  unter  und  hinter  dem  Ostium 
art.  sinistr.  befindlichen  Theil  desselben  betretten,  eine  Comniuni- 
cation  nicht  mit  der  rechten  Kammer,  sondern  mit  dem  rechten 
Vorhofe  bewerkstelligen. 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  mehr  als  noch  einmal  so 
dick  als  die  des  rethtenj  indem  sie  in  niaximo  11  Mm.  misst,  im  Ein- 
klänge damit,  dass  sie  eine  viel  grössere  Kraft  zu  entwickeln,  näm- 
lich das  aus  der  Lunge  durch  den  linken  Vorhof  aufgenommene 
arterielle  Blut  mittelst  der  Aorta  in  alle  Theil e  des  Körpers  zu 
treiben  hat  Mit  Ausnahme  des  oberen  Bezirkes  der  Scheidewand 
ist  ihre  innere  Fläche  im  b ochsten  Grade  uneben.  Fast  überall 
begegnet  man  zahllosen  dünneren  und  dickeren  Fleischbälkchen 
und  Sehnenfäden,  welche  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  sich 
zu  Netzen  verbunden  sind,  die  zum  Tlieil  in  mehreren  Schichten 
übereinander  liegen.  Gegen  die  Herzspitze  zu  ist  das  Trabecular- 
netz  so  zart,  dass  es  ein  fast  cavernöses  Geftige  repräsentirt.  Von 
der  Stelle  an,  wo  das  dichtere  Herzfleisch  beginnt  sich  gegen  die 
innere  Oberfläche  in  jenes  Balkenwerk  aufzulösen,  firulen  sich  überall 
untereinander  anastomosirende  Maschenräume,  welche  eine  nicht 
geringe  Menge  Blut  aufzunehmen  vermögen  und  daher  zur  Ver- 
grösserung  des  Gesammtranmes  beitragen,  ohne  dass  die  Masse  der  ^ 
nöthigen  austreibenden  Muskulatur  beschränkt  wird*  Zwei  sehr 
mächtige  P  a  p  i  1 1  a  r m  u  s  k e  1  n ,  welche  im  Dienste  der  Valvula 
mitralis  stehen,  ragen  tief  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  herein. 


Cor  arteiiosum. 


361 


Der  eine  geht  an  der  unteren  Wand  aus  dem  Zusammenflusse 
stärkerer  Fleischbalkcii,  der  andere  von  der,  der  biuteren-linken 
Aussenseitc  entsprechenden  Gegend  der  inneren  Kammerobertliiclie 
hervor.  Die  beiden  ausserordentlich  starken  Musculi  papilläres 
zerfallen  gegen  ihr  freies  Ende  hin  unregelmässig  in  mehrere  Zacken, 
die  in  Sehnenfäden  übergehen. 

Die  Höhle  de^  linken  Ventrikels,  welche  an  vertical  auf  seine 
Liingenachse  geführten  Durchschnitten  eine  dem  Ilauptumrisse  nach, 
d.  h.  wenn  man  von  den  stärker  hereinragenden  Fleischbalken  yud 
Papillarmuskeln  absieht,  kreisrunde  Lichtung  zeigt,  steht  an  der 
Basis  desselben  durch  zwei  Mündungen  mit  der  Nachbarschaft  in 
Verbindung.  Dieselben  sind  nicht  wie  an  der  rechten  Kammer  durch 
eine  fleischige  Brücke,  sondern  nur  durch  ein  memhranöses  Gebilde, 
nämlich  durch  den  vorderen  Lappen  der  Mitralis  von  einander 
getrennt,  so  dass  sie  fast  unmittelbar  aneinauder  stossen,  was  die 
auffallende  Schuialheit  der  Basis  des  linken  Ventrikels  zur  Folge  hat 

Das  Ostinm  venosuni  sinistrum  vermittelt  die  Cora- 
njunication  zwischen  dem  Hnken  Vorhofe  und  der  linken  Kammer. 
Es  ist  eine  länglich-runde  Oeft'nung,  welche  8,5  Centim.  im  Umkreise 
besitzt  und  so  gestellt  ist,  dass  ihr  längster  Durchmesser  schräg 
nach  links  und  hinten  ansteigt.  Sie  ist  mit  einer  Klappeneinrich- 
tung —  Valvula  bicuspitlalis  s.  mitralis  —  versehen, 
die  aus  zwei  ungefähr  dreieckigen,  gegen  die  Circoniferenz  des 
Ostium  hin  untereinander  zusanmienflicssenden  Lappen  besteht, 
welche  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels  hereinhängen,  Mit  dieser 
Klappe  stehen  etliche  30  Sehnenfäden  erster  Ordnung,  d.  h.  solche 
in  Verbindung,  welche  noch  keine  Theilung  erfahren  haben.  Die 
je  mit  einem  Mtisc.  paj>illaris  zusammenhängenden  Sehnenfäden  be- 
geben sich  zu  beiden  Zipfeln  der  Mitralis,  in  welche  sich  dieselben 
nach  mehrfacher  Spaltung  in  feinere  Fäden  auf  ganz  gleiche  Weise 
wie  an  der  Valv.  tricuspid.  einpflanzen,  nämlich  theils  in  den  freien 
Rand  übergehen ,  theils,  indem  sie  zu  zarten  Häiitchen  sich  aus- 
breiten^ mit  dem  übrigen  Gewebe  der  Klai^]*euiripfel  an  deren  Aussen- 
ßeite  tasclienartige  Räume  begrenzen,  in  welchen  sich  das  andrängende 
Hlut  wählend  der  Kammersystole  fängt  und  so  einen  innigen  An- 
schluss  der  Klappenzipfcl  aneinander  begründet. 

Mit  Rücksicht  auf  ihr  Verhältuiss  zur  Peripherie  des  in  natür- 
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Heller  Lage  befindlichen  Herzens  müssen  die  beiden  Zipfel  der 
Mitnilis  als  linker-hinterer  und  als  rechter-vorderer  unterschieden 
werden.  Dt^r  linke-liintere  Zipfel  ist  der  planen  Seite  des  Her- 
zens zugekehrt  und  hängt  mit  dem  unteren  und  rechten  Umfange 
des  Ostium  venosum  zusammen.  Der  vordere  rechte  Zipfel 
kehrt  seine  rauhe  Seite  dem  Septuni,  namentlich  dem  in  den  Ccmus 
arteriosus  übergehenden  Theile  desselben  zu.  Die  ihr  angehörige 
Lamelle  erweist  sich  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  inneren  Platte 
der  binteren-rechten  und  der  linken  Semilunarklappe  des  Ostium  arte- 
riosum  sinistrum  und  stellt  also  in  gewissem  Sinne  eine  Fortsetzung 
der  Aortenwand  dar,  weshalb  derselbe  füglich  A  o  r  t  e  n z  i p f  cl  der 
Mitralis  genannt  werden  kann.  Er  bildet  die  Grenzscheide  zwischen 
dem  Oätium  arteriosum  und  venosum  sinistruni,  entsprechend  welchen 
der  Faserring  jedoch  nicht  unterbrochen  ist.  Die  zu  diesem  Klappen- 
zipfel tretenden  Sehnenfäden  ziehen  in  schiefer  Richtung  zu  der 
dem  Septum  gegenüberliegenden  Wand  und  sichern  demselben  eine 
solche  Stellung,  dass  er  in  keinem  Momente  der  Ilerzaction  im 
Stande  ist,  das  an  ihn  angrenzende  Ostium  arteriosum  sinistrum 
zu  verlegen. 

Das  Ostium  arteriosum  sinistrum  ist  eine  in  der 
Circumferenz  durchschnittlich  7  Cent,  messende,  annähernd  kreis- 
runde Oeffnung,  welche  sich  nach  rechts  und  vorn  tlieils  unmittelbar 
an  das  obere  Ende  des  Septum,  theils  au  die  linke  venöse  Mündung 
anschliesst,  d.  h.  von  ihr  nur  durch  das  Gewebe  des  Faserringes 
und  den  angewachsenen  Rand  des  mit  demselben  zusammenhän- 
genden Aortenzipfels  der  Mitralis  getrennt  wird.  Am  Umkreise 
derselben  erheben  sich  drei  halbmondförmige  Klappen,  von  welchen 
jede  im  Vereine  mit  einer  entsprechenden  Ausbuchtung  des  Bulbus 
aortae ,  mit  dem  sog.  Sinus  Valsalvae,  eine  Tasche  erzeugt 
Die  V  a  1  V  u  1  a  e  s  e  m  i  1  u  n  a  r  e  s  des  linken  Herzens  besitzen 
eine  bedeutendere  Dicke  als  jene  des  rechten  und  zeigen  namentlich 
stärkere  querlaufende,  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  Faser- 
züge, Fast  regelmässig  vermag  man  an  jeder  dieser  Klappen  zwei 
Segmente  von  verschiedener  Dicke  und  Grösse  zu  unterscheiden, 
ein  oberes»  saumartig  verdünntes,  häufig  von  rundlichen  Lücken 
durchbrochenes,  und  ein  unteres  umfänglicheres,  welches  durch 
eine  viel  bedeutendere  Dicke  ausgezeichnet  ist.    Die  Grenzen  beider 
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Sef?mente  sind  an  der  mneren  Seite  durch  zwei  bogenförmig  ver- 
laufende leistciiartige  Vorsprünge  bezeichnet,  von  welchen  aus  nicht 
selten  zarte,  aus  Bindesubstanz  bestehende  Villositäten  hervor- 
sprossen,  ohne  dass  eine  weitere  Alteration  des  Klappengewebes 
nachweisbar  ist.  Diese  allerlei  Formen  darbietenden  Bindegewebs- 
Vegetationen ,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Lambl  *)  und  von 
mir  ')  genauer  beschrieben  worden  sind,  waren  schon  J.  D.  San- 
torini  ^)  wohl  bekannt,  was  zur  Erledigung  eines  in  dieser  Sache 
erhobenen  Prioritiitstreiteü  bemerkt  sein  mag.  Jene  beiden  Vor- 
sprtinge  laufen  bald  zu  einem  medianen,  ausschliesslich  dem  ver- 
dünnten Klappensegmente  angehörigen  Leistchen  zusammen,  bald 
und  zwar  viel  gewöhnlicher  convergiren  sie  gegen  die  Mitte  des 
freien  Klapperirandes  und  vereinigen  sich  daselbst  unter  Erzeugung 
eines  mit  einer  scharfen  Kante  gegen  das  Gefässlurnen  herein- 
springenden  consistenten  Knötchens  des  sog.  Nodulus  Arantii. 
Will  Ulan  diese  Klappen  nach  ihrer  Lage  näher  bezeichnen, 
dann  muss  man,  wenn  tue  Bestimmungen  ül>erh:Hipt  einigen  Werth 
haben  sollen,  dies  mit  Rücksicht  auf  die  natürliche  Stellung  des 
Herzens  thnn.  Darnach  aber  hat  man  eine  rechte-hintere 
Klappe  zu  unterscheiden .  wekhe  der  vorderen  Grenze  des  Septum 
atriorum ,  eine  r  e  c  h  t  e  -  v  o  r  d  e  r  e,  welche  der  inneren  Seite  des 
rechten  Herzohres  zugekehrt  ist,  und  eine  linke^  die  sich  der 
Auricula  sinistra  zuwendet.  Die  Klappen  haben  sämmtlich  eine 
schiefe  Stellung  und  befinden  sich  demnach  in  sehr  ungleichen 
Höhen,  was  damit  zusammenhängt,  dass  die  ganze  Mundung  schräg 
in  der  Richtung  von  rechts  unten  nach  links  oben  gestellt  ist,  so  dass 
die  linke  Klappe  die  höchste,  die  rechte-hintere  die  tiefste  Lage  hat. 
Zu  den  Klappen  des  Ostium  arteriosum  dextrum,  hinter  und  unter 
welchem  sich  die  linke  arteriöse  Mtindung  befindet,  zeigen  sie  ein 
gerade  umgekehrtes  Verhältniss,  indem  hier  die  eine  nach  links  und 
vorn^  die  andere  nach  links  und  hinten,  die  dritte  nach  rechts 
gekehrt  ist.    Die   rechte  Klappe   des   Ostium   art.   dextr.   und   die 


1)  Wiener  mediziniache  Wochenschrift.    I85ti,   Nro.  16 

2)  Deutsche  KLiiik.    1850,    Nro.  23. 
8)  Si'ptemdt'cim  tulmlaG.     Farinae,  1775.   p.  H8:    *Ac  modo  ex  caninculis 

(vniv.  Bigin«>id,),  saepius  ex  äugnlo  cui  sulioriimtur  quldam  quasi  villi  prodeutitf 
quos  vahuUs  m  Ijmpida  ioiijituutLbiiä  facLUufi  ceruere  est« 
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Unke  des  Ostiam  art  sinistr.  liegen  fast  in  gleichGr  Ebene,  indessen 
die  rechte  vordere  Klappe  des  Ostium  art  sinistr  um  etwas  mehr 
als  ihre  ganze  Höhe  tiefer  steht  als  die  ihr  entsprechende  linke 
vordere  Seniilunarklappe  des  rechten  Herzens. 

Fig,  xxyiiL 


Die  vier  Munduzigen  iler  Kammerbasia  während   des   VerscbluBBes  durch   ihre 

Klappen. 

1.  6e[itum  fttdoiruin.  2.  Herhter  Vorhof»  n,  Oatium  venoauin  dextruni.  i.  Linker  V^tir- 
hof,  &.  LNiliJin  vüiiogiini  slnlslnim,  G.  OäÜbdi  »li^riosüin  dextruin-  7*  Vonlt're  linke-  ft.  Hin- 
tere? link«^-  ü.  Heelite  Bemi]anark1iij>[>c  iU'j^ae]bi*n.  in.  Ostinui  artermsuiti  «iniütrtim.  u.  Vor- 
dere ri;chre-  IS.  Bliil«fe  rechto-  13.  Linke  Hemi)uniirklA|ipe  iii*{i«elbcn.  14.  Art.  corooürl« 
ijünlia  dextra*    16,  Art.  comniirjm  cordb  siivUlra. 


I 


Im  Lehen  zeigen  die  halbniondfurmigen  Klappen  des  Herzens 
ein  tmaofhörliches  Wechhselspiel  Während  der  Katnmersystole  er- 
heben bich  dieisetben  ond  gestatten  dem  Bhit  den  Answeg  in  die 
Arterie.  Eine  vollständige  Anlagerung  an  die  Gefässwand  findet 
jedoch  dabei  nicht  statt,  sondern  zwischen  der  Klappe  und  dem 
britiiglichen  Sinus  Valsalvae  ist  jederzeit  einiges  Blot  enthalten. 
Mit  dem  Anfange  der  Karanicrdiastole  zieht  die  durch  den  Andrang 
des  Blutes  in  erhöhte  Spannung  versetzt  gewesene  Arterienwand 
sich  zusammen  und  übt  auf  das  Blut  einen  Druck  aus,  unter  dessen 
Einflüsse  die  Seniilunarklappeu  von  der  Gefässwand  mugliehst  weit 
abgehoben  und  dermaassen  gegen  einander  gedrängt  werden,  dass 
sich  ihre  Riinder  unmittelbar  so  aneinanderlegen,  dass  drei  Radien 
gebildet  werden,  die  iü  der  Mitte  unter  Winkeln  von  je  120** 
zusammenstossen. 


I 
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3.     Die    Grösse,    das   Gewicht    und   die   C  a  p  a  c  i  t  ä  t 

des  Herzens. 

Die  Dimensionen  des  Herzens  bieten  aocb  in  ganz  nor- 
malen Verlüiltnissen  nmncheriei  Schwankungen  dar,  welche  rein 
individuell,  von  dem  weclii^elnden  Füllnngsfj^rade  abgesehen,  nament- 
lich von  dem  allgemeinen  Krnahriin^sznstande  des  Körpers  abhängig 
sind,  daher  in  Jedem  Lebensalter  und  bei  beiden  Geschlechtern  vor- 
zukommen pflegen.  Ganz  im  Allgemeinen  glaubt  man  mit  Laen  nee 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Grösse  des  Herzens  dem  Umfange 
der  Faust  seines  Besitzers  annähernd  entspreche.  Allein  dieser 
Maassbestimmung  kann  schon  deshalb  ein  nur  geringer  Werth  bei- 
gelegt  werden,  weil  die  Ausbildung  der  Hand  durch  die  Art  und 
das  Maass  einer  Thätigkeit  bedingt  wird,  welche  auf  das  Herz  keinen 
Einfluss  hat.  Nach  zahlreichen,  von  Bizot  ^)  am  entleerten  Organe 
angestellten  Messungen  ergeben  sich  im  Mittel  nachst(.%ende 

Maasse  des  Herzens  in  den  verschiedenen  Altern, 

in  Par.  Linien: 


• 

Milniiliches  Ge^c 

declit. 

W(!iblicheB  Gf*scJiIertit, 

Alter 

L&uge 

Grösste 
Breite 

Grösste 
Dicke 

Liknge 

Grösste 
Breite 

GrösBte 
Dicke 

1.—  4. 

Jahr 

22^/6 

27 

10> 

22*/« 

25''/B 

l0»/8 

5.—  9. 

» 

31^5 

33 

12*/5 

26^/6 

29 

11^/10 

10.— 15. 

» 

34 

37 

14 

29^/5 

31^5 

12  «/5 

16.— 29. 

j* 

42^/19 

45i*/i9 

17'/l9 

38^/7 

42^/14 

17*/7 

30.— 49. 

j* 

43»/2a 

47  ^V 

17*/aa 

41«/S7 

44V»i 

14 '^/8T 

50.— 79. 

» 

45^^/19 

b2^^!i9 

18^/19 

42*/i9 

'  40^^19 

16*/l9 

Demselben  Beobachter  hat  man  auch  eine  wcrthvolle  Statistik 
über  die  Dicke  d  e  r  K  a m  m  c  r  w  ä  n  d e  des  Herzens  zu  verdanken. 
Bei  erwachsenen  Menschen  von  30 — 49  Jahren  ergeben  sich  in  dieser 
Beziehung  folgende  Verhältnisse: 


1)  Meni.  de  Bociet^  medic.  d'observatioD»     Paris,  1S36.    Tom.  L    p.  262  ff. 
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Linker  Ventr 

ikel. 

Bei  Männern 

Bei  Wf^ibern 

ati  der  Basis 

4  Vi  Par.  Lin. 

4^/»  Par.  Lin. 

iu  der  Mitte 

5^6 

4*/6 

nächst  der  Spitze    3*/4 


Rechter  Ventrikel. 


Bei  Uäunem 
an  der  Basis  2     Fan  Lin. 

in  der  Mitte  l^/s 

nächst  der  Spitze     1 


Bei  Weibern 
l«/a  ParLin. 


Das  Dickeiiverhältniss  der  Wand  des  linken  zu  dem  rechten 
Ventrikel  verhält  sieh  demnach  nicht  an  allen  Stellen  gleich. 
Durchsclniittlich  genommen  i^ird  es  von  Bouillaud  wie  5:2, 
von  Sömm erring,  J.  Reid  und  Peacock  wie  3:1,  von  Laen- 
nee,  Valentin  und  A  n  d  r  a  1  wie  2:1  veranschlagt  Nach 
meinen  Erfahrungen  dürfte  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle 
biclj  das  letztere  Verhältniss  der  Wahrheit  am  meisten  nähern. 
Dasselbe  bildet  sich  jedoch  erst  binnen  einigen  Wochen  nach  der 
Geburt  aus.  Das  Herz  des  Neugeborenen  trägt  noch  ganz  den 
fötalen  Charakter  an  sich,  indem  ähnlich  wie  beim  Fötus  die  Wand 
beider  Kammern  noch  gleich  dick  ist,  in  Uebereinstimraung  damit, 
dass  der  rechte  Ventrikel,  welcher  durch  den  Ductus  Botalli  Blut 
in  die  Aorta  deiscendens  zu  treiben  hat,  sich  nicht  weniger  als  der 
linke  Ventrikel  als  Körperherz  documentirL  Es  lässt  sich  daher 
erwarten,  dass  die  Wand  der  rechten  Kammer  so  lange  relativ 
stärker  erscheint  denn  später,  als  der  Botalli' sehe  Gang  für  den  Blut- 
strom permeabel  ist. 

Die  Dicke  der  Vorhufs  wand  zeigt  an  verschiedenen  Stellen 
eine  so  extreme  Difl'erenz,  dass  sie  an  den  mächtigsten,  durch  die 
grösste  Mnskelmasse  ausgezeichnetsten  Stellen  siebenmal  soviel 
beträgt,  als  da,  wo  äussere  und  innere  Herzhaut  sich  unmittelbar 
berühren,  indem  sie  dort,  wie  ieh  finde,  dtirchscbnittlich  sich  auf 
3V»  Mm*,  hier  nur  auf  V«  Mm.  beläuft.  Einen  wesentlichen  Unter* 
schied   iu  der  Dicke  beider  Vorhof wände  vermag  ich  nicht  aufzu- 
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finden;  die  annähernd  gleiche  Mächtigkeit  derselben  steht  auch  ganz 
im  Einklänge  mit  dem  gleichen  Maasse  der  von  ihnen  zu  leisten- 
den Kraft. 

In  Betreff  des  U  m  f  a  n g  c  s  der  K  a  m  m  e  r  in  ü  n  d  u  n  g  e  n 
des  Herzens  hat  sich  nach  den  Wahrnehmungen  Bizot's  Nach- 
stehendes ergeben: 


' 

Mäütter 

Weiber 

Ostium  venös,  dextr. 

54^5  Par.  Lin. 

48  Vi  Par.  Lin, 

»            *       sinistr 

45  V« 

41^3 

*       arteriös,  dextr. 

32  «/s 

30 

f    *            ♦        siuistr. 

31 V 

28> 

AJs  ganz  allgemeiner  Änhalti^punkt  dürfte  hei  Ohductionen  zur 
Ausschliessung  der  Annahme  eitler  Stenose  die  Möglickeit  geniigen, 
durch  die  venösen  Mündungen  Zeige-  und  Miltelfinger  zugleich, 
durch  die  Ostia  arteriosa  den  Daumenfinger  von  der  Ventrikelhölile 
aus  durchzuführen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  nimmt  nach  den  Erfahrungen 
von  Clendinning  *)  bis  in 's  Greisenalter  zu  und  verhält  sich  in 
verschiedenen  Lehensahschnitten  folgendcrmaassen : 


MMnlicbes  GescMechl. 
15—30  Jahre  9  Unzen  21  Gran 
30—40      *     10       *       52     » 
50—70      »     10       *         GVa  Drachmen 
Ueber  70     *    1 1       »         l  ^3 


Welblklies  Geschlecht. 
8  Unzen  ö^s  Drachmen 
8      »       7 
SV«  »       5  Gran 
8V«*       5     * 


Das  mittlere  relative  Gewicht  des  Herzens  zu  dem  des  Körpers 
verhält  sich  nach  Clendinning  bei  Männern  wie  1  :  148,  bei 
Weibern  wie  1  :  149, 

Eine  genaue  Bestinminng  der  natürlichen,  dem  lebenden  Zu- 
stande wahrend  der  vollen  Diastole  entsprechenden  Capacität 
der  einzelnen  Räume  des  Herzens  ist  am  todten  Organe  mit  un* 
ülierwiiidlichen  Hindernissen  verknüpft^  indem  die  erschlafften  Wände 
desselben,  wie  man  aus  Injectionsversuchen  weiss,  eine  Erweiterung 


1)  Med.-chir.  tranaactions.  II.  ser.   Y.  III.   isaa 


36g  Inhalt  des  BruBtraames. 

der  Räume  gestatten,  wie  sie  unter  normalen  Verhältnissen  während 
des  Lebens  niemals  getroffen  wird.  Mit  annähernder  Sicherheit 
lässt  sich  dagegen  die  Capacität  aus  dem  Blutquantum  entnehmen, 
welches  mit  Einer  Systole  in  die  Aorta  getrieben  wird.  Dasselbe 
beträgt  aber  nach  den  Versuchen  und  Berechnungen  von  Volk- 
mann ^)  188  Gramm.  Da  nun  bei  normalen  Kreislaufverhält- 
nissen von  jeder  der  vier  Abtheilungen  des  Herzens  stets  gleichviel 
Blut  aufgenommen  und  ausgetrieben  wird,  ist  man  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  alle  Räume  des  Herzens  annähernd  dieselbe  vitale 
Capacität  besitzen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die  Höhlen 
des  Herzens  erwachsener  Menschen  durch  erstarrende  Masse  so 
angefüllt  hatte,  dass  dadurch  die  gewöhnliche  Grösse  des  Organes 
nicht  wesentlich  alterirt  wurde,  entsprach  das  Volumen  des  Abgusses 
des  einzelnen  Raumes  durchschnittlich  fünf  Unzen  Wasser. 

4.    Die  Textur  des  Herzens. 

Die  in  die  Zusammensetzung  des  Herzens  eingehenden  Sut 
strate  müssen  der  Eigenthümlichkeit  ihrer  Gewebe  nach  als  Faser- 
ringe, als  Herzfleisch,  als  innere  Herzhaut  mit  ihren  an  der  Bildung 
der  Klappen  und  Sehnenfäden  Antheil  nehmenden  Dependenzen,  als 
äussere  Herzhaut,  als  Gefässe  und  Nerven  gesondert  dargelegt  werden. 

a)  Die  Faserringe  des  Herzens. 

Die  sog.  Annuli  fibro-cartilaginei  stellen  die  festeren 
Einfassungen  der  vier  Mündungen  an  der  Basis  der  Pars  ventri- 
cularis  des  Herzens  dar.  Sie  haben  aber  nicht  allein  den  Zweck, 
eine  sich  gleichbleibende  Weite  derselben  zu  sichern,  sondern  sie 
dienen  auch  dazu,  einerseits  den  Klappen  eine  feste,  bei  allem 
Wechsel  der  Bewegung  unveränderliche  Stütze,  andererseits  einer 
grossen  Anzahl  von  Fleischbündeln  fixe  Punkte  zu  gewähren. 

Die  Substanz,  aus  welcher  die  Faserringe  gebildet  sind,  ist 
in  hohem  Grade  resistent  und  dicht,  in  dünnen  Schichten  durch- 
scheinend, für  das   blosse  Auge  gleichartig,    von  blassgelblicher 

1)  Hämodynamik  nach  Versuchen.    Leipzig,  1850.   p.  206. 
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Farbe.  Sie  gehört  in  die  Kategorie  des  Bindegewebfaserknorpels 
und  hat,  wie  ich  ^)  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gezeigt 
habe,  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe,  welches  die  Faser- 
ringe der  sog*  Wirhelsyncbtmdrosen  zusammensetzt.  Ihre  Griinil- 
läge  ist  ein  starres  Gerüste,  welches  in  Form  eines  grössere  und 
kleinere,  meist  rundliche  Maschenräume  einschliessenden,  den  areo- 
lären  Typus  repräsentirendeii  Netzwerkes  erscheint.  Die  Elemente 
desselben  sind  breitere  Fasern  und  bandartige,  gleichsam  in  der 
Zersplittenmg  zu  dünneren  Fibrillen  begriffene  Lamellen.  Die 
mächtigeren  Balkeuzüge  haben  eine  Breite  von  0^02  Mm.  nnd  bilden 
durch  ihren  Zerfall  die  Ausgangspunkte  feinerer  Fasern,  die  sich 
tbeils  an  nachbarliche  ihresgleichen  zur  Begrenzung  rundlicber 
Lücken  anlegen,  theils  in  die  das  Gerüste  aufnehmende  gewöhnliche 
Bindesubstanz  und  in  adnexe  Theile  ausstrahlen.  Obwohl  das  eigeu- 
thümliche  Balkenwerk  theilweise  schon  ohne  Anwendung  eines 
Reagens  kenntlicli  ist,  so  kommt  es  doch  erst  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  in  voller  Deutlichkeit  zum  Vorschein.  Dadurch  werden 
aber  zugleich  auch  anderweitige  in  die  so  beschaffene  Grundsub- 
stanz ordnungslos  eingestreute  Formbestandtheile,  Zellen  und  nackte 
Kerne  nämlich,  zur  Ansicht  gebracht.  Nur  sehr  vereinzelt  linden 
sich  KörpercheUj  welche  die  Figenschaften  kleiner  rundlicher  Knorpel- 
Zellen  besitzen;  die  meisten  Elemente  erweisen  sich  in  diesem  der 
Blutgefässe  entbehrenden  Gewebe  als  plasmaführende  Zellen, 
welche  vorwiegend  in  die  Länge  gezogen,  mit  zarten,  nur  an  ganz 
frischen  Objecten  deutlich  erkennbaren  Ausläufern  versehen ,  zum 
Theil  auch  ausgezeichnet  verästigt  sind.  Auch  fehlt  es  nicht  an 
oblongen,  dunkel  contourirten  Kernen,  welche  oft  wie  von  einem 
hellen  Ilofe  umgeben  erscheinen,  der  aber  nur  der  Ausdruck  einer 
spaltenartigen  Lücke  ist,  welche  das  Körperchen  umschliesst.  Da, 
wo  rundliche  Kerne  in  Knotenpunkte  des  Fasergerüstes  zu  liegen 
kommen,  können  mit  diesen  und  ihren  Ausläufern  verästigte,  unter 
einander  communicirende  Zellen  vorgetäuscht  werden. 

Nach  ihren  speziellen  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Mün- 
dungen werden  die  Faserringe  in  arterielle  und  in  venöse  ein- 
getheilt. 


1)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    1856.   Heft  4. 
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a)  Die  arteriellen  Faserringe  bestehen  aus  einem 
knorpelartig  festen,  rundlichen,  1  —  l'/i  Mm.  dicken  Reifchen, 
welches  drei  gleichgrosse,  nach  aufwärts  concave  Bögen  biUlet,  die 
mit  ihren  Enden  festonähnlich  untf*r  t;i)itzen  Winkeln  ineinander 
tibergehen,  Sie  begründen  die  wallartige  Venlirkung  des  ange- 
wachsenen Randes  der  Seniilunarklappen ,  deren  Postenient  sie 
gewissermaassen  darstellen,  um!  sind  an  der  Grenze  von  HerÄ:flei8ch 
und  Gefässwand  eingepflanzt  Am  Annulus  arteriosus  d  ext  er. 
welcher  vom  freien  Ende  des  Conus  arteriosus  getragen  wird  und 
mit  den  übrigen  Faserringen  nirgends  zusammenhängt,  grenzt  die 
Convexität  sämmtlicher  Bfigen  grosstentheils  nnmittelbar  an  die 
Muskelsubstanz  an-  nur  die  zu  spitzen  Winkeln  zusammenfliessenden 
Enden  derselben  sind  davon  frei,  aber  der  durch  sie  begrenzte 
Zwischenraum  von  einer  membranösen  Ausstrahlung  ihres  Gewebes 
ausgefnllt  Von  dem  Annulus  arteriös,  sin  ister  dagegen,  welcher 
sich  durch  viel  bedeutendere  Stärke  anszeichnet,  überdies  mit  den 
ihm  zugekehrten  Enden  der  venösen  Fa.serringe  innig  zusammen- 
hängt,  breitet  sich  die  fibro-cariilaginöse  Substanz  seiner  Bögen  an 
zwei  Localitäten  viel  weiter  in  der  Richtung  nach  abwärts  aus. 
Das  vom  linken  und  hinteren  Rogen  ausstrahlende  Gewebe  verliert 
sich  nämlich  in  den  Aortenzipfel  der  Mitralis,  dasjenige,  welches 
vom  hinteren  und  vom  rechten  Bogen  aus  nach  abwärts  zieht. 
bildet  die  feste  Grundlage  der  am  oberen  Ende  der  Kammerscheide- 
wand befindlichen  Pars  membranacea  septi,  welche  also  gewisser- 
maassen als  Bestandtheil  des  Annulus  arteriosus  sinister  angesprochen 
werden  könnte. 

Rückfiichtlich  des  Verhaltens  der  aiteriellen  Faserringe  zur 
bezüglichen  Gefässwand  ist  zu  bemerken.,  dass  diese  um  so  dünner 
wird,  je  mehr  sie  sich  jenen  nähert,  so  dass  sie  schliesslich  an 
der  Aorta  nur  noch  '/t— V*  Millim,,  an  der  Art.  pulmonalis  nur 
noch  */« — V'  Millim.  misst.  Eine  grosse  Anzahl  von  Fasern  des 
longitudinalen ,  der  mittleren  Gefässbaut  angehörigen  elastischen 
Netzes  strahlt  theils  frei  in  das  Gewebe  des  Annulus  fihrosus  aus, 
theils  verlieren  sie  sich  in  gröbere  Balken  jenef^  eigenthnnilichen 
Fachwerkes.  Allein  nicht  bloss  alle  der  Intima  angehörigen  Bestand- 
theile,  sondern  auch  manche  Elemente  der  miltleren  Gefiisshaut 
ziehen,    uhnc  Betheiligung  an  dem  Faserringe,  zur  Herstellung  des 
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äusseren,  dem  Sinus  Valsalvae  zugekehrten  Blattes  der  halbmond' 
förmigen  Klappen  fort,  and  zwar  sowohl  longitudinale,  als  auch 
transversale  elastische  Fasern,  welche  letzteren  sich  dann  als  quere 
Züge  schon  an  der  unzerlegten  Klappe  bemerklich  machen.  Das 
so  beschaffene  äussere  Blatt  der  Klappe ,  welches  also  eine  theil- 
weise  Fortsetzung  der  verdünnten  Gofässwand  ist,  schlägt  sich  am 
freien  Kande  in  das  innere  um,  welches  sich  sodann  in  das  Endo- 
cardium  des  Ventrikels  fortsetzt  Aus  dem  Gerüste  des  arterieUen 
Faserrin^es  strahlen  Ausläufer  desselben  zwischen  die  Blatter  der 
Serailunarkkppen,  sowie  nach  abwärts  in  den  unniittelljar  anter  dem 
Ostium  befindlichen  Abschnitt  des  Endocardium  ventriculorum  aus. 

Fig.  XXIX. 


ß'0 


^n 


Senkrechter  Dnrclisclinitt  des  Ueberganges  der  Aorta   in   eine  Semilunark läppe 

und  in  de»  Faserring. 

A.  IIerzeiid€  iler  Aurtawand,  a.  FJiwH«che  Fnsernelse.  b,  Innerei  vorwiegend  longrt- 
tuditiale  FiLfiersehickte  iler  Aortn.  B.  ButkenneU  des  Aiiniilna  tibrosoj,  ü.  c.  Gröbere,  aicb 
in  dii3  Aorten  Wandung  verlierende  FmensÜge  de^elbeu.  d.  VeriUtl«rte  ZeUe  des  FüSfirrifuipcs. 
e.  e.  Oblonge  Kerne  im  Ge\Yeb6  de«  Faserrhiges,  C.  Untere«  Segment  einer  Bomiliiniir- 
kliippe.  t  Aeoftseres*  jg.  Inneres  Blatt  der  ICtfip|>e,  irck-he  weh  fort^eUt  m:  b>  Dm  Endo- 
CArdhim.  t.  ForisetKnnfr  des  i'igüuthiimlidicn  Balkenwerk««  d«a  Fjiserrinir^A  in  du»  Piuren- 
cbyin  der  Klappe. 


ß)   Die  venösen  Faserrinp^e   sind  idatt-cylindrische ,  mit 
dem  Fleische  der  Vorhöfe   und  der  Kaminern»   welches  sie  vonein- 
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ander  scheiden,   innig  verwachsene  Streifen.    Der  Annulus  venosus 
dexter   ist  bedeutend   dünner  als  der  linke.    Er  bildet  eine  Art 
Schlinge,  deren   etwas    verdiekte  Enden   mit  dem   hinteren  Bogen 
des   linken   arteriellen  Faserringes   so   zusamnienfliessen ,  dass   das 
eine  an  den  Halbirungspunkt  demselben  anjitrenzt,  das  andere  einige 
Millimeter  nach  vorn  in  sein  Gewebe  ausläuft    Der  Ring  entsendet 
in  die  Lappen  der  Valvula  tricusindalis,   welche  mit   ihm   dadurch 
organisch  verbunden  ist,  zahlreiche  Ausläufer  seines  eigenthiimlicheD 
Balkengerüstes.     Der    Annulus   fibrosus   si nister    ist    auffallend 
stärker  und  hat  durchschnittlich  eine  Dicke  von  2  Millimeter.    Sein 
vorderes   Ende   fliesst  mit   der   Mitte  der  Convexität   des  linken-, 
sein   hinteres  mit  der  Mitte   der  Convexität  des   hinteren   Bogens 
des  linken  arteriellen  Faserringes  zusammen,   wo  er   mit   dem   be- 
treflenden  Ende  des  rechten  venösen  Ringes  in  Berührung  kommt. 
Darnach   möchte   man   glauben ,   dass  der  linke  venöse  Ring  eines 
medialen  Umfanges  gänzlich  entbehre.    Es  hat  allen  Anschein,  dass 
der  Aortenzipfel  der  Mitralis   nur  mit   denjenigen  Segmenten   des 
linken  und  des  hinteren  Bogens  des  Annulus  art.  sinister  in  Ver- 
bindung stehe,   welche   zwischen   den  Stellen   ihrer  Verscbmelzimg 
mit  den  Enden  des  linken  venösen  Ringes  gelegen  sind.    Allein  es 
findet  eine  Ergänzung  des  letzteren  in  der  Weise  statte   dass  seine 
Enden,  noch  vor  ihrer  Verschmelzung  mit  jenen  Arcaden,  Ausläufer 
entsenden,   welche  bogig  untereinander  zusammenfliessen  und  einer 
Anzahl    von  Fleischbündeln   des   Alriom   sinisti'um   zur   Auheftung 
dienen. 


b)  Mb  Huskulatiir  dei  HerzenB. 

Das  wichtigste,  am  meisten  vorwaltende  Constituens  des  Herzen.^ 
ist  ein  Gewebe,  welches  seinen  wesentlichen  morphotischen  Eigen- 
Schäften  nach  mit  der  Substanz  der  Skeletnmskeln  übereinstimmt, 
indem  es  gleich  dieser  eine  braunrothe,  feuchte,  faserige  Masse  dar- 
stellt, deren  primitive  Bündel  durch  eine  deutliche  Querstreifung 
ausgezeichnet  sind.  Durch  die  Art  seiner  Lebeusäusserung  aber 
steht  es  dadurch  in  scharfem  Gegensatze  zu  ihr,  dass  es  nur  einer 
unwillkürlichen  Contraction  fähig  ist 

Ungeachtet  der  Achulicbkeit  des  Herzfleisches  mit  der  gewöhn- 
lichen Muskelsubstanz   fehlt   es  doch   nicht   an   mancherlei   Unter- 
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scileidllügsmerkmalen.  Das  Herzfleisch  ist  trockener,  fester  und 
zeigt  auf  der  Schnittfläche,  namentlich  an  den  conipacteren  SteJlei], 
eine  nur  undeutliche  Sonderung  in  gröbere  und  feinere  Bündel. 
Dieser  Umstand  hängt  hauptsächlich  von  der  geringen  Ausbildung 
des  Periniysium  ab,  welches  jedoch  keineswegs  gänzlich  fehlt,  son- 
dern als  Fortsetzung  des  suhendo-  und  subpericardialen  Binde- 
gewebes einige  Scheidung  der  secundären  Bündel  bewirkt  Die 
primitiven,  mit  einem  überaus  zarten,  schwer  isolirbaren  Sarcolemma 
versehenen  MuskeLschläuche  sind  feiner,  durchschnittlich  um  1/3 
dünner  als  die  der  gewohDlichen  Muskelsubstanz  und  gehen  durch 
Vcrmittelung  dünner,  schiefer  und  querer  Schläuche  so  vielfache 
Anastomosen  ein,  dass  en  miniature  den  durch  die  Trabeculae 
carneae  gebildeten  Balkenwerken  ähnliche  feinste  Netze  entstehen. 
Innerhalb  der  Muskelschläuche  liegen,  hauptsächlich  in  der  Axe 
derselben,  zwischen  den  primitiven  Fibrillen  oblonge  Kerne,  und 
beim  erwachsenen  Menschen  gewöhnlich  auch  einzelne  Fetlmolecüle, 
deren  Anzahl  unter  Umständen  so  zunehmen  kann,  dass  das  Herz- 
fleisch dadurch  in  toto  verändert  wird,  namentlich  eine  fahle 
Färbung  und  eine  ausgezeichnete  Mürhigkeit  gewinnt. 

Durch  Vermittelung  der  venösen  Faserringe  wird  das  Fleisch 
der  Vorhöfe  so  vollständig  von  jenem  der  Kammern  geschieden, 
dass  die  ersteren  ohne  Läsion  der  letzteren  von  ihnen  entfernt 
werden  können.  Sowohl  den  Vorhöfen,  als  auch  den  Kammern 
kommt  eine  Muskulatur  zu,  welche  jeweils  theils  für  beide  gemein- 
schaftlich ist,  theils  jeder  Abtheilung  speziell  angehört 


tf>    Die  HuBkulatur  der  Torhöfe  des  HerzenB. 

Als  gemeinschaftliche  Fleischfasern  werden  gewöhnlich 
nur  diejenigen  Bündel  angesprochen,  welche  sich  von  aussen  her 
um  beide  Vorhöfe  herumlegen.  Am  hinteren  Umfange  sind  die- 
selben schwächer  und  verlaufen  in  Gestalt  eines  platten  kleinfinger- 
hreiten  Gürtels  entlang  der  Kreisfurche  vor  der  Mündung  der 
unteren  Hohlader  gegen  die  Basis  der  Ilerzohren  hin.  Derselbe 
theiit  sich  an  der  Wurzel  des  linken  Herzohres  in  zwei  Portionen^ 
von  welchen  die  eine  zwischen  der  linken  unteren  Lungenvene  und 
der  Auricula  sinistra  an  die  vordere  Seite  bis  zum  Ende  der  oberen 
Hohlader  läuft,   um   theils  vor  dieser  entlang  der  concaven  S<5\<ä 
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des  rechten  Herzohres  sich  auszubreiten,  theils  zwischen  oberer 
Hohlader  und  rechter  unterer  Lungenvene  sich  durchzuschieben  und 
den  rechten  Umfanpj  di^r  unteren  Hohlader  zu  umfi;reifen.  Die 
zweite  Portion  zieht  unter  der  Basis  des  linken  Herzulircij  an  dessen 
vordere  Seite  und  verläuft  schief  in  dem  Räume  zwischen  den 
beiderseitigen  Lungenvenen  über  den  oberen  Umfang  des  linken 
Atrium  bis  zum  unteren  Ende  der  hinteren  Grenze  der  Vorhof- 
scheidewand  herab. 

Fig,  XXX. 


Die  Muskulatur  der  Vorliöfe  des  in  natOriiclier  Lage  befiiidlicheo  Hertens  tob 
der  Rückeijseite  mia  gesehen, 
ft.  Zwcrchfeü.  b.  ReeJiier  Vorhof.  e,  Oln^re  Holiladcr.  d-  Untere  U  oh  lader.  e*  Vom 
Unken  Vorhofe  zur  iioteren  llohtttder  berabitreteodea,  lonKiIu«nriHl  yerliiufendes  MnsltelböadeL 
f.  GemeluAohafrtiehnr  hinterer  MiiMkeirMerxug^^  dßr  Vorhöfe.  g.  Zwlgcfaen  den  Fksern  d«8 
leUtercn  durchtfotende  Vena  i^oronarlA  cordi«  i 


Als  gemeinschaftliche  ist  in  gewissem  Sinne  auch  diejenige 
Muskulatur  zu  betrachten,  welche  den  linken  Vorhof  mit  dem 
Brusttheil  der  unteren  Hohlader  in  directe  Verbindung  setzt. 
Ohne  Ausnahme  existirt  nämlich  am  menschlichen  Herzen  ein 
dilnijcs,  plattes  j  durchschnittlich  nur  2  Millim.  breites  Fleisch- 
bfindel,  das  ein  Ausläufer  jener  schief  über  die  hintere  Seite  des 
linken  Vorhofes  nach  recbts  herabziehenden  Fasernng  ist,  gewöhn- 
lich die  den  medialen  Umfang  der  Cava  umgreifende  muskulöse 
Zwinge  durchbricht  und  sich  mit  sehnigen  Fädchen  in  der  Adventitia 
des  hinteren  ümfangcs  der  Vena  cava  inf.  thoracica  verliert.    Das 
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Fleisch bimdel  bat  wahrscheinlich  den  Zweck,  die  Wand  der  unteren 
Hohlader  anzuspannen  und  der  unter  Umständen  eintretenden  Gefahr 
der  Beeinträchtigung  ihres  Lunten  entgegenzuwirken.  In  einem 
von  mir  \)  heohachteten  Falle  hat  dieses  Bündel  nicht  allein  eine 
sehr  bedeutende  Stärke  erreicht,  indem  es  0,8  Centim.  breit  und 
0»4  Centim.  dick  gewesen  ist,  sondern  auch  eine  tiefere  Insertion 
gewonnen,  die  am  hinteren  Umfange  des  Foramen  quadrilaterum 
stattfand. 

Die  einem  jeden  der  Vorhöfe  e  i  g  e  n  t  h  ü  m  1  i  c  h  e  n  Fasern 
lassen  sich,  da  ihre  Anordnung  mehrfach  differirt,  nicht  unter  Einem 
Gesichtspunkte  zusammenfassen. 

a.  Die  Muskulatur  des  rechten  Vorhofes.  Der 
fundamentale  Beistand theil  derselben  ist  ein  mächtiger,  in  maximo 
1  Cent,  breiter,  jedoch  nicht  überall  gleich  starker  Faserzug,  welcher 
fast  dem  ganzen  longitudinalen  Umkreise  des  Vorhofes  folgt  Er 
beginnt  am  medialen  Ende  des  Annulus  fibr.  dexter,  steigt  zuerst 
am  Septum  empor  und  sondert  sich  während  dieses  Verlaufes  in 
zwei  Portionen.  Die  eine  zieht  bogig  um  den  vorderen  und  oberen 
Umfang  der  Fovea  ovalis  und  tritt  sodann  an  die  mediale  Seite 
der  Vena  cava  inf.  th.  herab,  um  mit  einem  von  der  linken  Seite 
des  Septum  hei  kommenden  Fleischbündel  zusammenzufiiesseu,  das 
um  den  unteren  Umfang  jener  Grube  herumzieht  und  von  vorn  her 
sich  an  die  mediale  Wand  des  Endes  jener  Ader  begibt  Die 
andere  Portion  erhebt  sich  gegen  den  oberen  Rand  des  Herzohres 
und  läuft  von  da  aus,  entsprechend  der  Grenze  der  seitlichen  und 
hinteren  Wand  des  Vorhofes,  schliesslich  dem  angewachsenen  Rande 
der  Valvula  Eustachii  folgend,  meist  sehr  dünn  geworden  wieder 
zum  medialen  Ende  jenes  Faserringes  zurück.  Innerhalb  jener  fun* 
dameutalen  Muskelschleife  verlaufen  in  der  Höhenrichtung  des 
lateralen  Unifanges  tue  sog.  Musculi  pectinati  als  Fleischbündel, 
welche  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  sich  zu  einem  Netzwerke 
verbunden  und  mit  den  Faserzügen  desselben  continuirüch  sind. 
Eine  kleine  Anzahl  zarter  Fleischfasern,  welche  theils  in  die  rechte 
Seite  der  Vorhofscheidewand,   die   tiefer   als  die  linke  herabreicht, 


1)  Archiv  für  Aßfttomie,  PhyBiologie  and  wiseenschiiftliche  Medizin.    1860. 
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tibergehen,  theils  in  die  vordere  Wand  derselben  ausstrahlen,  nimmt 
iliren  Ursprung  von  der  fibrösen  Grundlage  der  Pars  uiembranacea 
des  Septum  ventriculorum.  Am  rechten  Vorhofe  befinden  sich 
ausserdem  noch  zwei  Gruppen  von  Muskelbiindelo  ^  nämlich  rein 
circuläre,  welche  das  Ende  der  oberen  Hohlader  umspinnen,  und 
rein  loufj^itudinal  verlaufende  Bündel  ^  welche  entsirrechend  dem 
sog.  Tuberculum  Lowcri  an  der  hinteren  Wand  des  rechten  Vor- 
hofes da  angebracht  sind^  wo  von  aussen  her  zwischen  den  Enden 
der  beiden  Hohladern  eine  Einbuchtung  sichtbar  ist  Durch  ihre 
Contracüon  muss  die  Convergenz  dieser  Gefässstämmc  vermehrt 
und  so  die  Leitung  der  Blutströme  gegen  das  rechte  venöse  Ostium 
noch  mehr  gesichert  werden. 

b.  Die  Muskulatur  des  linken  Vorhofes,  Weit- 
aus  die  meisten  dem  Atrium  sinistrum  eigenen  Fleischbündel  stehen 
mit  dem  linken  venösen  Faserringe  in  Verbind ung.  Sie  steigen 
in  scbiefer  Richtung  Über  die  vordere  und  über  die  hiutere  Seite 
empor,  um  am  oberen  ümfauge  zwischen  den  beiderseitigen  Mün- 
dungen der  Lungenvenen  untereinander  zusammeuzufliessen.  Um 
die  Oeflnungen  der  Venae  puluionales  sind  die  Fleisch  fasern  theils 
rein  circulär,  theils  in  Achtertouren  herumgelegL  Ringförmige 
Faßerzüge  umgeben  auch  das  ganze  linke  Herzohr,  an  dessen  in- 
nerer Seite  nur  gegen  die  Spitze  hin  netzartig  verbundene  Kamm- 
muskeln auftreten^  während  sie  im  übrigen  Atrium  vonstiindig  fehlen, 
da  hier  die  Bündel  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  nebeneinander 
liegen.  Die  vom  medialen,  hinter  der  Äortamündung  befindlichen 
Segmente  des  Annulus  fibr.  sinister  ausgehenden  Fleischbündel  laufen 
bügig  um  den  Bezirk  der  Fovea  ovalis  herum,  theils  um  in  die- 
jenige Gegend  der  medialen  Wand  des  linken  Vorhofes  auszu- 
strahlen, welche  über  die  obere  Grenze  des  Septum  hinausragt, 
theils  um  den  unteren  Rand  der  ovalen  Grube  zu  begrenzen. 

Die  Anordnung  der  Fleischfaseru  im  Umkreise  der  Fovea  ovalis 
bringt  es  daher  mit  sich,  dass  in  der  Mitte  der  nach  vorn  und 
oben  gekehrten  Seite  des  sog.  Isthmus  Vieussenii  eine  Kreuzung 
derselben  stattfindet,  indem  die  vom  medialen  Ende  des  rechten 
Annulus  venosus  eDtspringcnden  Bündel  bogig  nach  vorwärts-aufwarts 
und  dann  nach  rückwärts  verlaufen,  so  dass  sie  für  die  linke  und 
rechte  Seite  des  oberen-,   die  von   dem  medialen  Segmente  des 
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linken  venösen  Faserringes  kommeodeii  Bünclel  dagegen  beiden 
Seiten  des  unteren  Umfanges  der  Fovea  ovalis  gemeinscliaftlich 
sind.  Nach  hinten  fliessen  beiderlei  Fasern  bogig  untereinantler 
zusammen  un^l  schreiten  nach  nick  war  ts- abwärts  über  die  hintere 
Grenze  des  Septum  hinaus  an  den  medialen  Umfang  des  Brust- 
theiles  der  unteren  Hoblader  herab  und  bedingen  also  den  innigen 
Anschluss  der  letzteren  an  die  Scheidewand  der  Vurhöfe.  Jene,  die 
ovale  Grube  umziehenden  Bogenfasern  bezeichnen  das  urspröngUche 
Ende  der  Cava  inferior,  indem  sie  die  früher  als  Foramen  ovale 
bestandene  Milndung  derselben  nach  Art  eines  Sphincters  um- 
greifen. Ohne  Ausnahme  tritt  von  den  die  eiförmige  Grube  um- 
ziehenden Fleischhündeln  eine  Anzahl  feiner  Fasern  ab,  welche 
zwischen  die  beiden,  die  Valvula  foraminis  ovalis  hauptsächlich 
zusammensetzenden  Endocardinndamellen  ausstrahlen. 


ß,    Bia  Muskulatur  der  Kammern  dea  Herzene. 

Das  im  Vergleiche  zu  den  Vorhöfen  überaus  massenhafte  Fleisch 


I 

f       der  Kammern  lässt  sich  der  grösseren  Dichtigkeit  seines  Geffiges 

und  der  mannigfaltigen  Verflechtung  seiner  in  mehreren  Schichten 

angeordneten  Bündel  wegen   uur   schwer  znni  klaren  Verständnisse 

'        bringen.    Zur  Begründung  einer  ganz  allgemeinen  Vorstellung  mag 

man  mit  Cruveil hier  füglich  sagen:  die  Pars  ventriciilaris  cordis 

^bbestebe   aus   zwei   muskulösen   Säcken,    welche   in    einem   dritten, 

^^gemeinschaftlichen    eingeschlossen    sind.     Bis    zu    einem    gewissen 

Grade   kann   diese  Ansicht  auch   wirklich   durch  die  Zergliederung 

,       gestützt  werden^  indem  diese  eine  für  beide  Ventrikel  gemeinschaft- 

I       liehe  Faserung  und  eine  solche  kennen  lehrt,  die  einer  jeden  Kammer 

i       eigenthümlich  ist 

'  Insoweit  das  Herzfleisch  für  beide  Ventrikel  g  e  m  e  i  n  s  c  h  a  f  t- 

1  lieh  ist,  stellt  es  eine  oberflächliche,  nur  wenige  MiEimetcr  dicke 
Schichte  dar,  welche,  im  Gegensatze  zur  gleichnamigen  Muskulatur 
der  Vorhöfe,  nicht  bloss  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  sondern 
ziemlich  gleichförmig  und  ununterbrochen  von  der  Basis  bis  zur 
Spitze  des  Herzens  um  beide  Kimmern  herunigelegt  ist  Dieselbe 
besteht  aus  mehr  oder  weniger  schiefen,  im  Sinne  der  Hcrzober- 
fläche  geknimmtcn  Bündeln,  welche  von  den  cartilaginösen  Ringen 
der  Kammerhasis  ihren   Ursprung  nehmen.     Sämmtliche  der  con- 
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vexen  Seite  angeliörigen  BttiKlel  laufen  schräg  von  rechts  nach  links^ 
jene  der  planen  Fläche  von  links  nach  rechts  zur  Herzspitze  herab. j 
An  dem  fler  linken  Kamiiier  an^^ehurigen  Höcker  derselben  drängen 
sich  diese  Fasern  zu  zwei  Poitionen  zusammen,  die,  während  sie 
sich  daselbst  um  einander  herumwinden  und  den  sog,  Herzwirbel 
—  Vortex  cordis  —  constituiren,  nach  entgegengesetzten  Rich- 
tungen in  die  Tiefe  des  linken  Ventrikels  eindringen  und  daher 
nunmehr  aufholen  gemeinschaftlich  zu  sein.  Die  eine  Portion,  welche 
die  Faserung  der  rechten  Seite  der  Pars  ventricularis  in  sich  ver-  ' 
einigt,  wendet  sich  gegen  die  Innenseite  der  äusserhch  planen,  jene, 
welche  die  Faserung  der  linken  Seite  in  sich  begreift,  der  Innen- 
seite der  äusserlich  convcxen  Fläche  des  Ventriculus  sinister  zu. 
Bei  dieser  Umkehr  in  die  entgegengesetzte  Richtung  erfolgt  eine 
derartige  Krümmung,  dass  jeder  Faserzug  im  Wesentlichen  eine 
Achtertour  beschreibt, 

Ffg,  XXXI. 
Sa 


Vordere  Ansicht  der  oberÜäclilJchen  Muskulatur  des  Herzens.   (Vgl.  Fig>  XXtH) 

Die  spezielle ,   einer  jeden  Kammer  eigentliümliche  Fase- 1 
rung  z^xvX  für  beide  Ventrikel  nicht  die  gleiche  Anordnung,    über- 
dies (juantitativ  wesentlich  verschiedene  Verhältnisse.     Die  mehr  als 
noch  einmal  so  starke  eigene  Muskulatur  des  Unken  Ventrikels] 
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besteht  erstens  aus  einem  doppelten  spiralen  Faserzuge,  von  welchem 
der  eine,  dessen  Elemente  von  den  einander  zugekehrten  Seiten 
der  Ostia  arteriosa  ausgehen,  von  rechts  nach  links-,  der  andere, 
welcher  vom  Ostium  venosuni  sinistruni  entspringt,  von  links  nach 
rechts  in  schrägen  Touren  um  den  Ventrikel  herumgewickelt  ist 
•Es  lässt  sich  denmach  erwarten,  das«  sich  dieselben  an  zwei  Be- 
zirken der  Kammerwand  durchkreuzen  werden.  In  der  That  ist 
es  mit  keinen  sonderlichen  Schwieiig'keiten  verknüpft,  dieses  Ver- 
hältniss  zu  constatiren.  Beim  Eindringen  vom  stumpfen  Herzrande 
aus  wird  man  an  zweckmässig  vorbereiteten  Objecten  niemals  ver- 
geblich nach  einer  derartigen  Veiüechtung  suchen  und  ebenso  werden 
sich  im  Septum  zaiilreiche  Stellen  ausfindig  machen  lassen,  an 
welchen  eine  unz weif elh alte  Durchkreuzung  der  von  Haus  aus  dem 
linken  Ventrikel  angehorigen  Fleischbilndel  stattfindet  Die  innerste 
FaseruDg  des  linken  Ventrikels  ist  eine  directo  Fortsetzung  des 
muskulösen  Involucrum  commune,  die  an  der  Herzspitze  durch  eine 
von  der  mittleren  Schichte  begrenzte  Oeffnun^,  welche  durch  ihren 
Eintritt  geschlossen  wird,  an  die  Innenseite  des  Ventrikels  gelangt. 
Hier  nimmt  dieselbe  einen  vorwiegend  longitudinalen  Verlauf,  wobei 
sie  sich  theils  in  die  Trabeculae  carneae  auflöst,  theils  der  Bildung 
der  Musculi  papilläres  zu  Grunde  Hegt,  zu  welchen  sicli  übrigens 
auch  Ausläufer  der  mittleren  Schichte  begeben. 

Die  in  die  Zusammensetzung  des  r  echten  Ventrikels 
eingehenden  Fleischfasern  beginnen  hinter  dem  Conus  arteriosus 
am  vorderen  Umfange  des  linken  venösen  Faserringes  und  schlagen 
sich  um  jene  zapfenartige  Verlängerung  von  rechts  nach  links  so 
herum  und  durch  die  obere  Längsfurche  in  die  Tiefe,  dass  sie  an 
der  Innenseite  der  Kammer  unter  dem  vorderen  Umfange  des  Ostium 
venosum  als  longitudinale  Fleischbalken  zu  Tage  treten.  Fast  alle 
anderen  Fleischbündel  gehen  vom  Umkreise  der  rechten  venösen 
Mündung  aus  und  winden  sich  scliief  von  rechts  nach  links  gegen 
die  obere  Längsfurche.  Hier  dringen  sie  in  die  Tiefe,  nehmen 
einerseits  an  der  Bildung  des  Septum,  wo  sie  sich  njit  den  ent- 
sprechenden Bündeln  des  linken  Ventrikels  kreuzen.  Antheil  und 
tauchen  erst  an  der  unteren  Längsfurche  wieder  auf,  um  in  schräg 
ansteigender  Richtung  an  der  inneren  Fläche  der  hinteren  Kammer- 
wand als  Musculi  papilläres  und  als  Trabeculae  carneae  zum  Vor- 
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schein  zu  kommen ;  andererseits  biegen  sich  diesellmn  schon  an  der 
vorderen  Grenze  des  Septum  gegen  die  innere  Fläche  der  freien 
Karamerwand  um ,  an  der  sie  das  Material  liefern  zur  Bildung  des 
grossen  vorderen  Warzen muskels  und  der  an  jener  Wandung  auf- 
tretenden starken  Fleischbalkon.  Man  kann  daher  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  auch  die  Fleischbündcl  der  rechten  Kammer  grössere 
oder  kleinere  Segmente  einer  Spirallinie  beschreiben ,  ehe  sie  als 
innerste  Faserung  einen  vorwiegend  longitudinalen  Verlauf  an- 
nehmen. An  einem  Bezirke  des  rechten  Ventrikels  kommen  aber 
auch  Muskelhündel  vor,  die  schon  von  Anfang  an  in  der  Längen- 1 
richtung  des  Herzens  verlaufen.  Dieselben  gehören  der  rechten 
Scheidcwandflächc  an,  entspringen  am  medialen  Ende  des  Annulus 
venosus  dexter  und  verlieren  sich  zum  Theil  in  diejenigen  Fleisch- 
btindelj  aus  welchen  die  Papillarmuskeln  des  Septum  hervorgehen. 


c)  Die  innere  Herzhant. 

Die  wahre  Natur  und  morphotische  Dignität  des  Endocar- 
dium  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  richtig  erkannt  worden*  Ehe- 
dem liatte  man  hierüber  durchaus  unklare  und  zum  Theil  gänzlich 
irrige  Vorstellungen,  indem  man  es  bald,  wie  F.  Lud.  Kreysig*), 
für  eine  echte  seröse  Membran  erklärte,  bald  und  zwar  ziemlich 
allgemein  annahm,  dass  es  lediglich  nur  der  Tunica  vasorum  intima 
gleichzustellen  sei.  Allein,  wenn  man  das  Ergebniss  einer  unbefan- 
genen  Prüfung  nicht  ignoriren  will ,  dann  wird  man  sich  leicht  da* 
von  überzeugen,  dass  das  Endocardium  einer  gesammten  Geflss- 
wund  entspricht  und  dass  die  quergestreifte  Herzmusculatur  ein 
ganz  neuer  und  eigener,  dem  Gefässsystemc  beigegebener  Bestand- 
theil  ist.  ' 

Zur  Erlangung  bestimmter  Anhaltspunkte  für  die  Vergleich ung 
ist  es  unerlässlich ,  in  Kürze  den  Bau  einer  Gefässwand  in  Er- 
innerung zu  bringen,  wobei  es  sich  selbstverständlich  nur  um  Ge- 
fasse  grösseren  Kalibers  handeln  kann.  An  einer  solchen  lassen 
sich  dreierlei  membranöse  Ausbreitungen  unterscheiden,  für  welche 
man,  freilich  mit  veränderten  Vorstellungen,  die  seit  Btchat  gang- 
baren  Bezeichnungen    beibehalten   mag.    Man   findet   da:    1)  Eine 

1)  Die  Kraaklieiteii  des  Herzens.    Berlin,  1814,    Theil  L    S,  80. 
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äussere ,  im  Wesentlichen  zellstoffige  Membran.  Sie  ist  als  die 
Trägerin  vou  Nervenelementen  untl  Capillaren  von  grösster  Be- 
deutung. Von  ihr  ans  findet  der  ernührende  und  erregende  Einfiuss 
auf  die  gefasslosen  Sehiditen  der  Wandung  statt  und  sie  ist  es 
auch,  von  welcher  der  abnorme  Stoffauytritt  in  die  Gewebe  dersel- 
ben ausgeht  Sie  hat  für  die  mittlere  und  innere  Schichte  eine 
ähnliche  Beziehung,  wie  etwa  das  Ferichondrium  für  den  Knorpel 
2)  Die  mittlere  Gefösshaut  enthält  vorwiegend  elastische  Substanz, 
welche  theils  aus  gefensterten  Lamellen,  theils  aus  netzförmig  unter- 
einander verschmolzenen  Fasern  besteht  Weitere  sehr  wichtige 
Bestandtheile  dieser  Schichte  ^ind  contractile  Faserzellen ;  allein 
för  den  Begriff  der  Blutgefässwanil  sind  dieselben  nicht  maassgebend, 
indem  sie  in  einer  Anzahl  von  Gt'fässen  gänzlich  fehlen.  Sie  wer- 
den vermisst  an  den  Anfängen  der  Aorta  und  Arteria  pulnionalis, 
an  dem  Brusttheil  der  unteren  Holilader,  an  den  Gefässen  der  Pia 
mater,  an  den  Venae  diploicae  und  an  den  Sinus  durae  matris. 
B)  Die  innere  Gefässhaut  stellt  eine  überaus  zarte  Lamelle  dar, 
welche  nur  aus  einer  elastischen  Läiigsfaserschichte  und  einem  auf 
ihr  ruhenden  einschichtigen  Plättchen-Epithelium  besteht. 

Am  Endocardium  lassen  sich  ohne  alle  Schwierigkeit  diesen 
analoge  Sctiichten  zur  Ansicht  bringen,  nämlich:  1)  Eine  binde- 
gewebige Adventitia,  welche  Vasa  vasorura  und  Nerven  enthält.  Sie 
setzt  die  Herzhaut  in  ähnlicher  Weise  mit  der  Musculatur,  in  deren 
Perinepsium  sie  übergeht,  in  organische  Verbindung,  wie  die  bezüg- 
liche Schichte  einer  Gefässwand  den  Zusammenhang  dieser  mit 
ihrer  Nachbarschaft  herstellt  2)  Eine  Tunica  media,  welche  na- 
mentlich in  den  Vorhöfen  ausgezeichnet  dick  und  aus  gefensterten 
Lamellen  und  ela.stischen  Netzen  zusammengesetzt  ist  Sie  ist  durch- 
aus der  mittleren  Gelasshaut  vergleichbar,  nur  schliesst  sie  keine 
contractilen  Faserzellen  ein,  welche  aber  auch,  wie  gezeigt  worden 
ist,  keine  conditio  sine  qua  non  für  eine  Gefässwand  ist  3}  Eine 
Tunica  intima^  welche  aus  einer  sehr  feinen  Faserschichte  besteht, 
deren  Fibrillen  vorwiegend  in  longitudinaler  Richtung  angeordnet, 
gestreckt  und  so  gruppirt  sind,  dass  sie  sich  vielfach  unter  spitzen 
W^inkeln  durchkreuzen.  Auf  dieser  Längsfaserschichte  ruht  ein  Epi- 
theliuni,  das  aus  lanzettförmigen  und  polygonalen  bis  zu  0,012  Mm. 
breiten,  kernhaltigen  Plättchen  zusammengefügt  ist 
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Da  es  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  eine  solche  Uebereinstini- 
mung  zwischen  Gefasswand  und  Endocardiom  wirklich  besteht,  Iä$st*^| 
sich  schon  a  priori  annehtiien ,   dass   physiologisch   homologe    Sub-  ^t 
strate  sich  auch    in    ihren   patiiologischen  Veränderungen  gleichen  j 
werden.    Dies  fiodet  mm  in  der  That  in   überraschender  Weise  bei  H 
der  Entzündung  statt  sowohl  bei  einer  gewissen  chronischen  Form, 
flls  auch  hti  der  melir  oder  weniger  acut  verlaufenden.    Wer  erin- 
nert sich  nicht  an  die  frappante  Uebereinstimniung  gewisser  Klappen-  ^^j 
Veränderungen   des  Herzens  mit  atheromatos  entarteten   Arterien*  ^^ 
wänden.    Beide  aber  sind   die  Ergebnisse   eines  schleichenden  Ent- 
zündungsprocesses  und  beruhen  auf  parenchymatösen  ^Veränderungen 
und  auf  eiuem  Vorgange  degenerativer  Wucherung,   wozu   die    Ca- 
pillaren  der  Zellstoffschichte  der  Gefässwaud  oder  des  Endocardium 
valvuläre  das  Material  gehefert  haben.     Die  einen  rascheren  Ablauf 
darbietenden  Entzündungeu  des  Endocardium  gehen   nicht   weniger" 
als  jene   der  Gefasswand   mit   einer   palpableren  Ausscheidung  von  j 
Stoffen  aus  den  Vasa  vasorum  einher ,   mag  für  jene    nun  die  Be-  ' 
Zeichnung   Exsudat  oder   eine   andere   Benennung   beliebt    werden. 
Es  lässt  sich  vSchritt  für  Schritt  experimentell    und  durch  zufällige 
pathologische  Wahrnehmungen  verfolgen,   dass   einem  solchen  ano- 
malen Stottaustritt  Hyperämie  der  das  Endocardium  mit  dem  Herz- 
fleische  verbindenden  Zellstoftschichte  vorausgeht  und  Lockerung  und 
Succulenz  der  Gewebe   ihn  begleitet.     Es   konunt  unter  Umständen 
zur    Entwickelung  neuer  Formelemente   und    allerlei    Vegetationen, 
die  zwar  aus  deu  praeexistirenden  Gewehen  hervorgehen,  aber  doch  ' 
wohl  nur  unter  dem  Einflüsse  und  mit  Hilfe  der  aus  den  Capillarea 
ausgeschiedenen  Materie.  . 

Seiner  apecielten  Anordnung  nach  erscheint  das  Endocardium 
einerseits  als  eine  die  Höhlen  des  Herzens  auskleidende  Membran 
und  ist  daher  ein  integrirender  Bestandtheil  seiner  Wandung,  an- 
dererseits erzeugt  es  in  die  Räume  hereinragende  Duplicaturen, 
welche  die  wichtigste  Grundlage  der  Klappen  darstellet!.  Darnach 
hat  man  zu  unterscheiden: 


«1    Das  Elndocardiujn  parietale. 

Die  membranüse  Auskleidung  der  Hühlen   des  Herzens  besitzt 
nicht  überall  gauz  gleiche  Qualitäten*     Die  grüsste  Mächtigkeit  er- 
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reicht  sie  im  linken  Vorhofe;  daselbst  erscheint  dieselbe  als  eine 
so  dicke,  hlassgelbliche  Haut,  dass  sie  sich,  ähnlich  der  Wand  eines 
grösseren  Gelasses,  leicht  in  beliebig  viele  Lamellen  zerspalten  lässt 
Im  rechten  Vorhofe  ist  sie  nur  stellenweise  ebenso  dick,  an  irianchen 
Punkten,  wie  namentlich  in  der  Tiefe  jener  von  den  Kammmuskeln 
begrenzten  Zwischenräume,  in  welchen  sie  in  fast  unmittelbarer 
Berührung  mit  den»  Pericardinm  viscerale  steht,  erreicht  sie  dagegen 
eine  bedeutend  geringere  Ausbildung.  Von  ausgezeichneter  Zartheit 
ist  das  Endocardium  an  der  Innenfiäehe  der  Kamuierwände,  sodass 
hier  die  Muskelsubstanz  auf  das  Deutlichste  durchsclieint  Ihre 
mittlere  Schichte  enthält  daselbst  weder  gefensterte  elastische  La- 
mellen, wie  iu  den  Vorhöfen,  noch  auch  dichtere,  aus  breiten  Fasern 
bestehende  Netze.  Gleichwohl  sieht  man  sicij  nach  dem  Zeugnisse 
der  mikroskopischen  Untersuchung  in  die  Nothwendigkeit  versetzt, 
sie  nicht  bloss  als  das  Aequivalent  der  Intima  vasorum ,  sondern 
einer  gesammten  Gcfässwand  zu  betrachten ,  da  sich  au  ihr  alle 
drei,  den  Gefassbäuten  augehoiigen  t^chichten  nachwtiisen  lassen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Media  sehr  reducirt  und  au3 
einem  weitmaschigeren  Netzwerke  nur  mittelbreiter  elastischer  Fa- 
sern zusammengesetzt  ist. 

ß)    Bas  Endocardiiun  valvuläre. 

Ihrer  fundamentalen  Zusammensetzung  nach  stellen  die  Klappen 
imensciilichen  Herzens  Duplicaüiren  desEudocardium  dar,  zwischen 
ren  Lamellen  ein,  hauptsächlich  von  dem  Gewebe  der  Faser  ringe 
ftbiiiimiendes  Balkengerüste  eingetragen  ist.  Doch  müssen  die 
halbmondlörmigen  und  die  zijjfeligen  Klappen  gewisser  Verhältnisse 
und  Beziehungen  wegen  einzeln  untersucht  werden. 


L    nie  baLbiMandf()rniig'eii  Klappen. 

Nur  ihren  gröberen  Qualitäten  nach  findet  zwischen  den  Valv. 
semilun.  osL  art.  sinistri  et  dextri  insofern  einiger  Unterschied 
statt,  als  die  erstereu  liedeutend  dicker  und  massiger  sind  als  die 
let;cteren.  Ihrer  Textur  nach  stimmen  sie  vollst iind ig  unter  sich 
überein  upd  man  kann  in  dieser  Beziehung  an  ihnen  unterscheiden : 
a)  ein  Epithelium,  welches  seinen  meisten  Elementen  nach  von 
jenen!  des  Endocardiuni  parietale  nicht  differirt   Nur  weichen  einzelne 
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Zelleti  in  der  Art  von  dein  gewöhnliclieu  Typus  ab,  dass  dieselben 
spindelähnlich  bedeutend  in  die  Länge  gezogen  und  mit  verschieden 
gefonnten  Anhängseln   versehen   sein   können.    Mehrmals   sind  mii 
auch   langgestieltc  Epitbelialzellen    l»egegnet,    wdche    über  auder< 
mehr  oder  weniger  weit  hinausragten,  und  ich  zweifle  nicht  daran, 
dass  förndiche  Epithelialwucherungen    dieser  Art  auftreten  und  die 
Function  der  Klappen  beeinträchtigen  können;  b)  eine  unmittel- 
bare  Fortsetzung    von    elastischen  B  e  s  t  a  n  d  th  e  i  le  ii_ 
der  Gefässwand.    Dieselbe  ist  an   der  dem   Sinus  Valsalvae  zuge-J 
kehrten  Seite  mächtiger  als  an  der  entgegengesetzten.    Es  ist  hier 
/.unächst  die  aus   feinsten  Fibrillen   zusammengesetzte,    sich  leichij 
aufrollende  Längsfaserhaiit  zu  unterscheiden,  die  in  gleicher  Dick^ 
und  Anordnung  am  äusseren   und  inneren  Blatte   der  Klappe  vor 
kommt    An  diese  Schichte   schliessen   sich   breitere,    isolirte   und 
zu  Netzwerken  verschmolzene  elastische  Fasern  in  querer  und  loügi 
tudinaler  Richtung  als  Abkömmlinge  und  Reprät^entanten  der  mitt-1 
leren  Arterienhaut  an.    Zwischen   ihnen    begegnet  man  auch   wohl 
hier  und  dort  einem  Fragmente  einer  glashellen,  bisweilen   sogai; 
gefenstcrten  Lamelle.    Die  Dicke  jener  als  Fortsetzung  der  innerstea' 
und  mittleren  Gefässhaut  erscheinenden  Faserong  beträgt  an  jedem^ 
Klappeubkitte   beim   Erwachsenen    durchschnittlich   0,04  Millimeter J 
Das  Gewebe  der  beiden  elastischen  Blätter  geht  ganz  allmälig  über 
in  die  mittlere  Substanz  der  Klappe,    Dieselbe  besteht  aber  c)  aus 
einer  F  ortsetzung  der  B  e  §  t  an  d  t  li  e  il  c  des  arterielleu 
Faserringes.    Man   trifft   da  Ausläufer  jenes   eigenthümlicheu 
Balkenwerkes  an,  welches  für  den  Annulus  fibrosus  charakteristisch 
ist.     Sie  verlieren  sich  gegen  den  freien  Rand,  werden  auch  häufig 
nur  in  der  unteren  Hälfte  der  Klappe   angetroffen.    Ferner  findet 
sich    ein   Zellstoffgerüstc    mit    ausserordentlicli    vielen    elastischen 
Fasern,  die  besonders  dicht  in  jenen  schief  und  quer  laufenden  Zügen 
angeordnet  sind,   welche   an  den  Klappen  schon  mit  Hossem  Auge 
sichtbar  und  ehedem  für  Mudcclbnndel  gehalten  worden  sind,     Auch-^ 
fehlt  es  im  Klappenparcnchyin  nicht  an  Bindesubstanzzellen,  welcbe^f 
schon  in  normalen  Verhältnissen  namentlich  reichlich  in  den  Nodulis 
Arantii  angehäuft  sind.    Sie    bieten   alle  möglichen  Formen,   sowiafl| 
sehr  verschiedene  Grössenverhältnisse  dar.    Dieselben   haben  bald^ 
die  Gestalt  eines  Meloneukernes ,  oder  sie  sind  spiudelähnlicli  bis 


AlbmondfÖrmige  Klapp^T 

zur  mannigfachsten  Vorästigung   geformt   und   ohne  Ausnahme  mit 
einem  doutlichen  Kerne  versehen. 

Blutgefässe  komraeti  in  allen  halbmondförmigen  Klappeu 
des  Herzens  vor  und  zwar  in  einer,  im  Wesentlichen  ganz  überein- 
stimmenden Anordnung. 


Fig.  xxxn. 


Öüf'9^ 


Blutgefässe  einer  halbmondförmigen  klappe  des  Ostium  arterioBum  cordii 
simstrum.     (amalige  Vergrösserung.) 

Aus  einem,  unregelmässige  Maschenräume  einschliessenden  Netz- 
werke treten  an  vielen  Stellen  des  angewachsenen  Randes  der  Klappe 
Aestchen  von  verschiedener  Dicke  in  deren  Gewebe  ein.  Die  von 
den  tiefsten  Stellen  ausgehenden  Gefässchen  erheben  sich  in  einer 
der  Hrdie  der  Klappe  entsprechenden  Richtung;  die  weiter  oben 
eintretenden  Zweige  haben  einen  vorzugsweise  queren  Verlauf.  Das 
aus  der  vielfachen  Anastomosirung  der  eingetretenen  Gefässchen 
entstandene  Capillarnetz  ist  nicht  charakteristisch  und  lässt  sich 
davon  nur  so  viel  bemerken,  dass  Grösse  und  Gestalt  der  Maschen- 
räunie  ausserordentlich  mannigfaltig,  aber  nirgends  dicht  zusammen- 
gedrängt sind. 


Luichka^  Auatomio.  U. 
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£.    Die  zipfelformigen  Klappen* 

Im  ganzen  Umkreise  der  vt^nosen  Ostien  stehen  diese  Klappen 
mit  den  bezüglichen  Knorpeh'iiigen  der  Art  in  organischem  Ver-J 
bände,  dass  die  letzteren  eine  nicht  geringe  Summe  von  Faserbtindeln ' 
zwischen  die  beiden  Lamellen  des  Endocardium  entsenden,  welche 
die  Klappen  hauptsächlich  constituiren.  Die  innere,  besonders  an 
der  Valvula  bicuspidalis  merklich  dickere,  au  breiten  und  schmalen 
elastischen  Fibrillen  überaus  reiche  Lamelle  ist  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  mächtigeren  Endocardium  der  Vorhöfe  und  lässt' 
sich  von  diesen  aus  bis  gegen  den  freien  Rand  herab  isolireu.  Die 
äussere,  der  Ventrikelwaud  zugekehrte  Lamelle  hängt  mit  dem 
Gewebe  des  Faserringes  inniger  zusannnen  und  ist  vorzugsweise  die 
Fortsetzung  des  dünnen  Endocardium  der  Ventrikel.  Nur  die  der  Kam- 
merwand zugekehrte  Seite  des  vorderen  Zipfels  der  Mitralis  erweist 
sich  als  uimiittelhare  Fortsetzung  der  unteren  Platte  der  hinteren- 
rechten und  der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  und  stellt  also 
in  gewissem  Sinne  eine  Fortsetzung  der  Wandung  dieses  Gefässes 
dar  Die  Textur  der  zipfeligen  Klappen  ist  von  jener  der  halb- 
mondförmigen qualitativ  nicht  verschieden;  nur  ist  die  Summe  der  j 
aus  dem  Gewebe  der  Faserringe  in  ihre  Zusammensetzung  ein- 
gehenden Elemente  beträchtlichen  Gegen  den  freien  Rand  der 
Zipfel  finden  auch  beim  erwachsenen  Menschen  nicht  selten  Paren-  \ 
chymwucherungen  in  der  Art  statt,  dass  hügelartige  flache  Pro- 
nnnenzen  an  der  den  Vorhöfen  zugekehrten  Seite  auftreten.  Beim 
Neugeborenen  aber  kommen  ohne  Ausnahme  in  der  Nähe  der  freien 
Klappenränder  weiche  rundliche  Knötchen  vor,  welche  gewisser* 
maassen  beutelfonnige  Ausstülpungen  des  inneren  Klappenblattes 
darstellen.  Dieselben  sind  von  einer  gallertartigen  Masse  erfüllt, 
deren  Bestandtheile  sich  als  Biudegewebskörperchen  von  allen  mög- 
lichen Formen  und  Verbind uogs weisen,  sowie  als  structui'lose  Binde- 
Substanz  zu  erkennen  geben.  | 

In  ilvn  Herzen  aller  Säugethiere  gehen  nach  den  Angaben  von 
Kürschner  ^)  Muskelfasern  vom  Vorbofe  in  die  Klappense^el 
über.    In  Ausnahmsfällen  treten  auch  heim  Menschen,   namentUch 


1)  R,  Froriep's  neue  Notizen.    1840.   Nr.  8. 
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zwischen  die  Blätter  des  Aortenzipfels  der  Mitralis,  einige  Fleisch- 
biindelcben  aus  der  innersten  Miiskelschichtü  des  Vorhofes  bis  zu 
verschiedener,  jedoch  nur  einige  Millimeter  betragender  Tiefe  herab. 
Dieselben  sind  aber  durcliaiis  nicht,  wie  L.  Joseph  *)  irrig  be- 
hauptet, wesentliche  und  mit  der  Function  der  Klappe  in  einer 
innigen  Beziehung  stehende  Bcstandtheile  derselben^  sondern  nur 
zufällig  tiefer  entspringende,  mit  ihrem  fibrösen  Gewebe  zusammen- 
hängende Bündcichen  der  Vorhofmuskulatur,  welche  auf  die  Atrio- 
ventrikularklappen so  gut  wie  keine  Wirkung  auszuüben  vermögen. 

An  der  Herstellung  des  Gewebes  der  zipfelförmigen  Klappen 
betheiligen  sich,  insofern  sie  iu  demselben  ihre  Endigung  finden, 
die  Chordae  teadineae,  welche  auch  in  anderer  Hinsicht  als  in- 
tegrirende  Bestandtheile  derselben  betrachtet  werden  müssen.  Hin- 
sichtlich des  feineren  Baues  der  Sehnenfäden  muss  ihnen  zunächst 
eine  über  die  frische  Schnittfläche  ein  wenig  hervorquellende,  suc- 
culente,  parenchymatöse  Substanz  und  eine  meuibranöse  Umhüllung 
derselben  zuerkannt  werden.  Derj  eine  modificirte  Fortsetzung  des 
Endocardium  darstellende,  an  den  dickeren  Sehnenfäden  durch- 
schnittlich 0,04  Mm.  mächtige  membranose  Ueberzug  besteht  aus 
zwei  Schichten,  aus  einer  oberflächlichen,  mit  glasheller  Grundsub* 
stanz  versehenen  Lage,  welche  kleine,  länglich-runde  Kerne  entliält 
und  nicht  selten  stellenweise  von  eingelagerten  Fetlmolecülen  getrübt 
ist.  Von  dieser  Schichte  gehen  nach  den  Wahrnehmungen  V  i  r- 
chow's*)  bisweilen  rundliche  oder  längliche,  wulstförmige  Vege- 
tationen aus,  in  welche  zahlreiche  Zellen  eingesenkt  sind.  Unter 
ihr  befindet  sich  eine  der  Längsfaser  schichte  des  Endocardium  ent- 
sprechende Lage,  welche  aus  feinen,  sich  vielfach  durchkreuzenden 
elastischen  Fibrillen  zusammengesetzt  ist  Das  Parenchym  der 
I Sehnenfäden  hat  ein  theils  homogenes,  theils  fein-fibrilläres  Binde- 
gewebe zur  Grundlage.  Neben  feinen  elastischen  Fibrillen  findet 
sich  in  demselben  eine  Anzahl  mit  länglichen  Kernen  versehener 
spindelähnlicher-,  sowie  verästigter  Zellen,  welche  namentlich  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  deutlich  zum  Vorschein  kommen. 

Die  Atrio-Ventricularklappen   des   Herzens  sind   an  B I  u  t  g  e- 


1)  Archiv  fttr  pathologiBcäc  Anatomie,  Physiologie  etc.    1858.   S.  494. 

2)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.    1868.   8.  66. 

25* 


383  Inhalt  des  Brastraumes. 

fassen  sehr  reich.  Nach  einer  glücklichen  Injection  erscheint  das 
Gewebe  für  das  blosse  Auge  stellenweise  gleichförmig  roth  und  das 
bewaffnete  Auge  unterscheidet  ein  in  mehreren  Schichten  über- 
einander gelagertes  Netzwerk.  Dieses  besitzt  jedoch  keine  bemer- 
kenswerthen  Eigenthümlichkeiten  als  etwa  die,  dass  die  Maschen- 
räume in  Betreff  des  Umfanges  und  der  Gestalt  unter  sich  sehr 
ungleichförmig  sind. 

Die  Gefässe  gelangen  von  zwei  Seiten  her  in  das  Gewebe 
dieser  Klappen.  Die  meisten  treten  von  dem  dicken  sog.  ange- 
wachsenen Rande  aus  in  dasselbe  ein.  Man  findet  hier  sowohl 
directe  Zweige  der  Kranzarterien  des  Herzens,  als  auch  Abkömm- 
linge desjenigen  Netzes ,  welches  einerseits  der  Adventitia  der  in- 
neren Herzhaut  des  Vorhofes,  andererseits  jenem  des  Endocardium 
der  Kammer  angehört.  Damit  steht  es  denn  auch  ganz  im  Ein- 
klänge, dass  man  am  angewachsenen  Klappenrande  theils  gesondert 
eintretende  Gefässe  findet,  theils  ein  ununterbrochen  sich  fortsetzen- 
des Netzwerk.  Diejenigen  Blutgefässe,  welche  in  den  Aortenzipfel 
der  Mitralis  herabziehen,  gehen  zum  Theil  aus  einem  Netze  hervor, 
welches  ihm  und  den  an  denselben  angrenzenden  halbmondförmigen 
Klappen  gemeinschaftlich  ist.  Diese  letztere  Thatsache  ist  insofern 
beachtenswerth,  als  sie  es  unter  Anderem  verständlich  macht,  warum 
Krankheiten  der  Mitralis  so  leicht  auf  die  Semilunarklappen  sowie 
auf  die  Wand  der  Aorta  und  umgekehrt  von  jener  auf  diese  sich 
fortsetzen. 

Nicht  wenige  Blutgefässe  werden  den  zipfeligen  Klappen  durch 
die  Chordae  tendineae  zugeführt.  Man  kann  sich  in  Betreff  der 
arteriellen  Zweige  fragen,  ob  dieselben  nicht  vielmehr  aus  den 
Klappensegeln  durch  die  Sehnenfäden  zu  den  Papillarmuskeln  herab- 
steigen. Diese  Frage  muss  darum  verneinend  beantwortet  werden, 
weil  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dass  die  stärkeren  arteriellen 
Zweige  aus  dem  Endocardium  und  dem  Fleische  der  Warzenmuskeln 
ohne  Weiteres  in  die  Sehuenfäden  aufsteigen  und  sich  um  so  mehr 
in  ein  feines  Netzwerk  auflösen,  je  weiter  sie  sich  in  das  Gewebe 
der  Klappenzipfel  erstrecken.  An  gelungenen  Injectionen  wird  man 
aber  zugleich  auch  davon  Kenntniss  erhalten,  dass  die  Chordae 
tendineae  nicht  allein  die  passiven  Träger  von  Blutbahnen  für  die 
Klappenzipfel  sind ,  sondern  auch  eine  Verzweigung  derselben  ent- 
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halten,  welche  der  Ernährung  ihres  eigenen  Gewebes 
dient.  Ob  alle  mit  den  Segeln  der  zipfeligen  Iilappen  in  Ver- 
bindung stehenden  Sehnenfiiden  Blutgefässe  enthalten ,  kann  ich 
nicht  sagen  und  bin  auch  nicht  geneigt  dies  anzunehmen,  indem 
bei  den  vollendetsten  Injeclioncn  manche,  zumal  die  feineren  Fäden 
keine  Spur  derselben  gezeigt  haben. 

Aber  nicht  allein  in  Sehnenfäden,  welche  mit  den  zipfeligen 
Klappen  in  nächster  Beziehung  stehen,  habe  ich  Blutgefässe  durch 
die  Injection  nachweisen  können.  Auch  jene  kürzeren  und  längeren, 
eine  wechselnde  Dicke  zeigemlen,  häufig  netzförmig  untereinander 
verbundenen  Sehnenbüiide!,  welche  als  Bestandtheile  der  Kanimer- 
wandung  in  die  Zusammensetzung  der  Trabeculae  carneae  eingehen, 
enthalten  Blutgefässe,  welche  zum  Theil  vollständige  Netze  darstellen. 


d)  Die  äussere  Herzhaut 

Als  integrirender  Bestandtheil  der  Wandung  des  Herzens  ist 
eine  Zeilstoffnicmbran  zu  betrachten,  welche  die  Aussenseite  seiner 
Muskulatur  genau  bekleidet  und  in  gewissem  Sinne  ihr  Perimysium 
externum  bildet*  Sie  ist  jedoch  nicht  auf  das  Herz  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  in  höchst  ungleichförmiger  Weise  über  dieses 
hinaus  an  die  verschiedenen  mit  ihm  in  nächster  Beziehung  stehen- 
den  Gefässstärame.  Diese,  *die  äussere  Herzhaut  im  engeren  Sinne* 
darstellende  Membran  setzt  sich  ununterbrochen  in  eine  Haut  fort, 
welche  den  organischen  Verband  des  Herzens  mit  der  Nacbbai*schaft 
vermittelt  und  mit  ihr  den  Herzbeutel  —  P  e  r  i  c  a r  d  i  u  m  — 
darstellt. 

Das  alle  wesentlichen  Eigenschaften  einer  serösen  Membran 
darbietende  Pericardium  ist  demnach  ein  in  sich  selber  einge- 
stülpter, in  der  Art  doppelter  Sack,  dass  der  eine  —  Pericar- 
dium  internum  s,  viscerale  —  mit  dem  Herzen  und  den 
betrefleoden  Gefässsegmenten  genau  verwachsen,  der  andere  —  P  e  r  i- 
cardium  externum  s.  parietale  —  mit  nachbarlichen  Theilen 
in  Verbindung  gesetzt  ist.  Die  einander  zugekehrten  Flächen  beider 
Säcke  sind  frei,  von  einem  einschichtigen  Plattchcnepithelium  über- 
zogen, glatt,  feucht  und  so  leicht  aneinander  verschiebbar,  dass  hie- 
durch   die  Bewegungen  des  Herzens   in  hohem   Grade  begünstigt 
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werden.  Die  angewachsenen  Seiten  erscheinen  dagegen  nach  ihrer 
Ablösung  durch  anhaftenden  Zellstoff  und  durch  Fettkliiiiipchen 
mehr  oder  weniger  uneben  und  rauh. 

Die  Grössen  des  inneren  und  des  äusseren  Sackes  entsprechen 
einander  nicht  genau,  Der  letztere  ist  weiter,  d.  h.  die  Capacitat 
des  Cavum  pericardii  grösser  als  es  für  das  normale  Volumen  des 
Herzens  bei  irgend  einem  Füllungszustande  desselben  während  des 
Lebeos  noth wendig  erscheint  Diese  Thatsache  ist  schon  von 
S  6  n  a  c  \)  hervorgehoben  und  auch  von  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  *)  insofern 
anerkannt  worden,  als  dieser  Autor  behauptet  gefunden  zu  haben, 
dass  die  Capacität  des  Pericardium  dem  Umfange  des  Herzens  bei 
der  grösatniöglichen  Dilatation  aller  seiner  Räume  gleichzusetzen 
sei.  Da  aber  nie  alle  Höhlen  des  Organes  zugleich  erfüllt  sind, 
leuchtet  es  von  selber  ein,  dass  nach  dieser  Angabe  der  Herzbeutel 
mindestens  um  soviel  weiter  gedacht  werden  muss,  als  der  Inhalt  fl 
zweier  Herzräume  beträgt  Eine  entgegengesetzte  Meiuiing  ist  unter 
Anderen  von  Hamernjk  *)  vorgetragen  worden,  nach  welcher  der 
Umfang  des  Pericardium  exteruum  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen in  keinem  Missverhältnisse  zu  jenem  des  Herzens  stehen 
kann,  sondern  genau  auf  dasselbe  passen  muss. 

Solange  der  parietale  Herzbeutel  mit  nachbarlichen  Theilen  in 
natürlichem  Verbände  steht,  entspricht  er  allerdings  im  Wesent- 
lichen dem  Umfange  des  Pericardium  viscerale,  indem  die  in  der 
besonderen  Gestaltung  der  Oberfläche  des  Herzens  und  der  bezüg- 
lichen Gefässstämme  begründeten  Differenzen  durch  das  normal- 
massig  nur  in  geringer  Menge  im  Cavum  pericardii  enthaltene 
Herzbeutelwasscr  —  Liquor  pericardii  —  ausgeglichen 
werden. 

Die  Menge  des  Liquor  pericardii  lässt  sich  übrigens  nicht  genau 
bestimmen,  weil  man  kein  sicheres  Maass  für  denjenigen  Autheil 
desselben  hat,  welcher  auf  der  glatten  Oberfläche  ausgebreitet  ist 
Bei  eiuem  jugendlichen,  vollkommen  gesund  gewesenen  Individuum, 
welches  durch  das  Fallbeil  hingerichtet  ward,  fand  ich  kurz  nach 
dieser    Expedition    1 V«    Drachmen    einer    klaren ,    blassgelblichen. 


1)  Traitö  de  la  stnicture  du  cocur.    Piuig,  1774. 

2}  Traite  d^anatomic  «iescriptive.     Paris,  185L    Tome  II. 

3)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.    Prag,  1858,    S,  56. 
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(Itinnen  Flüssigkeit  im  Caviim  pericardii,  welche  keine  Spur  von 
Faserstoff  enthalten  hat.  Gegenüber  von  diesem  nach  Menge  und 
Qualität  des  Fluidums  die  Norm  darstellenden  Verhältnisse  findet 
man  im  Ilc^rzbeutel  der  Leichen,  die  erst  längere  Zeit  nach  erfolgtem 
Tode  obdueirt  werden,  von  iiathologischen ^  durch  Hyperämie  und 
Entzündung  während  des  Lebens  bedingten  Ansammlungen  abge- 
sehen, gewöhnlich  ein  grösseres  Quantum  von  Flüssigkeit.  Der 
Ueberschuss  ist  ein  reines,  häufig  röthlich  gefärbtes  Leichentrans- 
sudat,  das  Ergebniss  der  Ausschwitzung  von  Blutwasser  durch  die 
stellenweise  membranös  verdünnte  Wand  des  gewöhnlich  von  Blut 
stark  erfüllten  rechten  Vorhofes. 

Bei  geschlossenem  Brustraiime  drängen  sich  die  Lungen  innig  an 
den  Herzbeutel  an  und  schiebt  sich  namentlich  der  mediale  Rand  ihrer 
Basis  keiLirtig  su  in  den  Sinus  pleurae  pbrenico-pericardiacus  hinein 
(vgl.  Fig.  III),  dass  nirgends  die  Bildung  weder  von  Runzeln,  noch 
von  Falten  Platz  greifen  kann.  Sobald  aber  dieser  Finfluss  aufgehoben 
ist,  lässt  sich  das  Pericardium  externum  leicht  verschieben,  in  Falten 
legen,  durch  Eintreiben  von  Luft  oder  Wasser  in  eine  kleine  Stich* 
Öffnung  weit  von  dem  visceralen  Blatte  abheben,  ohne  diiss  diese 
Erscheinungen  auf  einer  Dehnung  des  fast  aller  Elasticität  baaren 
waudständigen  Pericardium  gesetzt  werden  können.  Beim  erwach- 
senen Menschen  erscheint  das  Cavuni  des  isolirten  Herzbeutels  in 
dem  Grade  weiter  als  es  zur  Aufnahme  des  von  Blut  massig  er- 
füllten Herzens  und  der  im  Pericardium  steckenden  Gefässabschnitte 
nöthig  wäre,  dass  er,  ohne  gewaltsame  Ausdehnung,  ausserdem 
mindestens  noch  sechs  Unzen  Wasser  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Diese  grössere  Weite  des  Herzbeutels  ist  ohne  Zweifel  darauf  be- 
rechnet, dass  die  von  ihm  eingeschlossenen  Theile  in  ihren  während 
«les  Lebeus  unaufhörlichen  räumlichen  Veränderungen  nicht  becin- 
träcbtigt  werden.  Zwar  könnte  man  eine  solche  Einrichtung  in 
Erinnerung  daran  entbehrlich  finden,  dass  das  Herz  in  normalen 
Verhältnissen  stets  nur  soviel  Blut  empfängt,  als  es  austreibt,  daher 
auch  hei  allem  Wechsel  der  Form  und  Lage  das  gleiche  Volumen 
bewahren  muss.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Menge 
des  vom  Herzen  aufzunehmenden  Blutes  sich  nicht  immer  gleich- 
bleibt und  dass  der  Umfang  des  Herzens  auch  schon  der  wandel- 
baren Fettbildung  wegen  mit  der  Weite  des  Pericardium  externum 
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nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Für  diese  und  ähnliche,  sich 
innerhalb  der  Grenzen  der  Normalität  bewegenden  Vorkommnisse  ist 
wohl  jene  grössere  Weite  vorgesehen.  Aber  auch  der  Umstand,  dass 
kleinere,  nor  wenige  Unzen  betragende  Ansammlungen  von  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel  ohne  erhebliche  Functionsstöriingeu  ertragen 
werden,  spricht  für  einigen  Ucberschuss  der  Capacitat  des  Herz- 
beutels, der  aber  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  die  andrän- 
genden Longen  sofort  aufgehoben  wird. 

Die  Verschiedenheit  ihrer  Eigenschaften  und  Beziehungen  er- 
fordert eine  speciclle  und  gesonderte  Schilderung  der  sog.  inneren 
und  äusseren  Lamelle  des  Herzbeutels, 

a)  Das  Pericardium  viscerale  ist  eine  sehr  zarte,  an 
den  meisten  Stellen  so  fest  adhärirende  Membran »  dass  sie  sich 
nur  in  kleineren  Stückchen,  aber  nicht  in  Totalität,  d.  h.  in  ihrem 
ganzen  Zusammenhange  ablösen  lässt.  Dasselbe  setzt  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  das  parietale  Blatt  fort,  wobei  es  zum  Theil 
das  Cavum  pericardii  durchsetzende  Duplicaturen  erzeugt  Von 
den  Kammern  des  Herzens  aus  erstreckt  sich  das  viscerale  Blatt 
an  der  Aorta  und  Art  pulmonalis  aufwärts,  indem  diese  Gefas^ 
eine  gemeinsame  Scheide  in  der  Art  erhalten,  dass  sie  nor  da 
eines  serösen  Ueherzugcs  entbehren,  wo  sie  durch  Zellstoff  anein- 
ander gelüthet  sind.  An  der  Aorta  zieht  sich  der  Herzbeutel  am 
weitesten  in  die  Höhe  und  endigt  an  ihr  unter  einer  am  vorderen 
Umfange  des  Gefässes  schief  von  links  nach  rechts  aufsteigenden 
Linie  erst  1  Cent,  abwärts  vom  Ursprünge  der  ungenannten  Arterie, 
Zwischen  dem  rechten  Umfange  der  Aorta  ascendens  und  dem 
linken  der  oberen  Hohlader  bildet  das  Pericardium,  um  an  den 
vorderen  Umfang  des  Endes  der  letzteren  Ader  herabzutreten,  wie 
mau  beim  Aufblasen  deutlich  sieht,  eine  Art  kegelförmigen  Vor- 
sprunges, der  hinter  dem  Manubrium  sterni  bis  gegen  dessen  Mitte 
hinaufreicht,  daher  bei  krankhaften  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
einen  die  Circulation  störenden  Druck  auf  die  Cava  snperior  aus- 
zuüben im  Stande  ist  Im  Allgemeinen  kaun  man  sagen,  dass 
während  die  Lamina  visceralis  an  der  Aorta  sich  bis  in  die  Nähe 
des  Ursprunges  der  Art.  innominata  erhebt,  sie  an  der  Art  pulmo- 
nalis bis  zu  ihrer  Theilungsstclle ,  an  der  Cava  superior  bis  zur 
Einmündung  der  Vena  azygos  hinaufreicht 
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Hinter  Aorta  und  Art.  polnionalis  schläft  sich  das  viscerale 
Blatt  an  der  oberen  Grenze  des  Atnum  sinistriim  auf  die  vordere 
Fläche  der  Vorhöfe  um  und  setzt  sich  unter  den  Herzoliren  hinweg 
ziehend  unnnterbrochen  auf  die  übrige  Seite  der  Atrien  und  auf  die 
Ventrikel  fort.  Aus  diesem  Verhalten  wird  es  verständlich,  dass 
man  von  der  Höhle  des  Herzbeutels  aus  den  Fin^'er  hinter  die 
genannten  Gefäs^sstäninie ,  dage^^en  nicht  zwischen  ihnen  und  dem 
linken  Vorhofe  rückwärts  führen  kann. 

Das  von  den  Kammern  aus  über  die  nach  rückwärts  gekehrte 
Seite  der  Vorhöfe  ausgebreitete  Endocardium  viscerale  stösst  zwischen 
den  beidei'seitigen  Mündungen  der  Lungeuvenen  vor  seinem  Ueber* 
gange  in  das  parietale  Blatt  mit  der  von  der  Aorta  und  Art.  pulm. 
auf  den  linken  Vorhof  übergegangenen  Abtheilung  des  Herzbeutels 
zu  einer  niederen  Üuplicatur  zusammen,  welche  daher  eine  Art 
von  8ei*tijni  pericardü  darstellt.  Auch  zwischen  dem  serösen  Ueber- 
zuge  des  Bmsttbeiles  der  unteren  Hohlader  und  dem  hinteren  Um- 
fange des  Pericardium  externum  besteht  eine  in  die  Höhle  des 
Herzbeutels  hereinragendc  Duplicatur ,  indessen  man  zwischen  den 
in  dem  Herzbeutel  betindliclien  Segmenten  der  Lungenvenen  nur 
taschenartige  Vertiefungen  findet,  welche  zum  Theil  durch  scharf 
vorspringende  Ränder  begrenzt  sind. 

Seiner  S  t  r  u  c  t  u  r  nach  erscheint  das  Pericardium  viscerale 
als  eine  ausserordentlich  zarte  Zellstoffmembran,  deren  Fasergerüste 
aus  Bindegewebtibrillen  und  zahlreichen  feinen  elastischen  Fasern 
besteht  In  die  so  beschaffene,  von  einem  aus  polygonalen  Zellen 
gebildeten  Epillielium  überzogene  Grundlage  sind  theils  verschieden 
geformte  Bindesubstanzzellen,  theils  längliche  nackte  Kerne  einge- 
streut. Das  subseröse  Gewebe  ist  an  Fett  ausgezeichnet  reich. 
Am  Herzen  gesunder  erwachsener  Menschen  kommt  das  Fett  in 
grösster  Menge  an  der  Kammerbasis  entlang  dem  Sulcus  atrio- 
ventricularis,  ferner  entlang  ilem  Sulcus  longitudinahs  superior  et 
inferior,  sowie  namentlich  entlang  dem  rechten- vorderen  sog.  scharfen 
Rande  der  Pars  ventricularis  vor.  Bei  wohlgenährten  Individuen 
befindet  sich  sehr  gewöhnlich  am  vorderen  und  am  rechten  Umfange 
der  Aorta  ascendens,  da  wo  sich  die  Auricula  ilextra  an  dieselbe 
anlehnt,  ein  ringförmiger  Fettwulst  und  ist  andererseits  auch  das 
linke  Herzohr  mitunter  so  reich  an  Fett,   dass  es  davon  förmlich 
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eingemauert  erscheint.  Nach  der  Ansicht  von  Hamernjk  haben 
diese  Fettlager  die  Bedeutung  einer  Ausfüllungsmasse  und  sollen 
bei  der  »oberflächlichen  Lage  des  Herzens«  eine  luftdichte  An- 
lehnung desselben  an  die  vordere  Brustwand  ermöglichen.  Man 
wird  jedoch  gewiss  häufig  mit  grösserem  Rechte  sagen  können,  dass 
die  Fettproduction  am  Herzen  eine  störende  Raumbeschränkong 
zur  Folge  hat,  und  mit  Sicherheit  behaupten  können:  dass  die 
Natur  dieses  Mediums  für  die  Sicherung  der  Lage  des  Herzens 
nicht  bedarf,  indem  diese  durch  die  Lungen  regulirt  wird  und  un- 
möglich von  einer  im  Leben  bei  einem  und  demselben  Individuum 
nach  dem  jeweiligen  Grade  der  allgemeinen  Ernährung  des  Körpers 
wechselnden  Menge  von  Fett  abhängig  sein  kann. 

An  dieser  und  jener  Stelle  erheben  sich  kleinere  und  grössere, 
von  Fett  erfüllte  Duplicaturen  des  Endocardium  nach  Art  der 
Appendices  epiploicae  des  Dickdarmes,  welche  man  »Plicae  adi- 
posae  pericardiacae«  nennen  könnte.  Sie  sind  theils  rund- 
lich und  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis  auf,  oder  sie  sind  mehr 
oder  weniger  gestielt,  theils  sind  dieselben  hahnenkammahnlich 
geformt  und  mit  zugeschärften,  gewöhnlich  vielfach  eingekerbten 
Rändern  versehen. 

Fast  ohne  Ausnahme  producirt  das  Endocardium  viscerale,  wie 
ich  ^)  schon  früher  nachgewiesen  habe,  gänzlich  fettlose,  gewöhn- 
lich auch  der  Gefässe  völlig  entbehrende  kleine  Auswüchse,  welche 
zottenartige  Verlängerungen  seines  Gewebes  darstellen  und  darnach 
als  Villi  pericardiaci  unterschieden  werden  müssen.  Ge- 
wöhnlich kommen  sie  nur  an  den  scharfen  Rändern  der  Herzohren 
vor  in  Gestalt  weisslicher  Filamente,  welche  beim  Flottiren  unter 
Wasser  schon  mit  blossem  Auge  ihren  allgemeinen  Formen  nach 
deutlich  erkannt  werden  können.  Ihre  Gestalt  ist  äusserst  variabel, 
indem  sie  bald  kolbig,  bald  nach  Art  verschiedener  Pflanzenblätter 
geformt,  und  sowohl  vereinzelt  als  auch  in  kleineren  oder  grösseren 
Gruppen  angeordnet  sind.  Sie  bestehen  aus  einem  von  länglichen 
Kernen  durchsetzten  fein-fibrillären  Bindegewebe  und  sind  von 
einem  Epithelium  in  der  Regel  nur  unvollständig  bekleidet.   Einzelne 


1)  H.  Luschka,  Der  Nervus  phrenicus   des  Menschen.    Tübingen,  1853. 
S.  63. 
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Fig,  XXXIII. 


dieser  Zöttchen  eiTekh{?n  unter  ITmständeii  eine  bedeuteiKlere  Grösse 
und  ConsisteniÄ.  Sie  köunen,  wie  ich  nu^lirinal  gesehen  habe,  in 
diesem  Zustande  abgeschnürt  wer- 
den und  als  freie  Körper  in 
das  Ca\nm  pericardii  zu  liegen 
kommen.  Die  Villi  pericardiaci, 
welche  später  R  e  m  a  k  ^) ,  ohne 
wie  es  scheint  meine  Beobach- 
tnngen  gekannt  zu  haben,  auch 
am  Herzen  des  Ochsen  faud,  er- 
langen dadurch  ein  nicht  geringes 
morphologisches  Interesse ,  dass 
ßie  nach  dem  genannten  Autor 
auch  am  Herzen  des  Höhnerembryo 
vorkommen,  wo  sie,  aus  einem 
lockeren,  von  sternförmigen  Zellen 
durchsetzten  Bindegewebe  beste- 
hend, cylindrisch  oder  kolbenförmig 
sind  und  bei  einer  Breite  von 
V4a  Linie  höchstens  eine  Länge 
von  ^lio  Linie  erreichen. 

b)  Das  Pericardium  extern  um.  Das  freie  sog*  wand- 
ständige Blatt  des  Pericardium  oder  der  Her/heute!  im  engeren 
Sinne  ist  ein  in  seiner  natürlichen  Lage  und  Verbindung  pyramidal 
gestalteter  Sack,  dessen  Spitze  nach  aufwärts,  dessen  Basis  nach 
abwärts  gegen  das  Zwerchfell  gekehrt  ist  Derselbe  geht  innigere 
Verbindungen  ein  mit  dem  Diaphragma,  mit  der  vorderen  Brust- 
wand und  mit  den  beiden  Pleurasäcken,  indessen  er  nur  lose  mit 
den  Bestandtheilen  des  hinteren  Mittelfellraunies  zusammenhängt. 

Während  hei  den  meisten  Säugethieren  der  Herzbeutel  mit 
dem  Zwerchfelle  überhaupt  in  keiner  dirccten  Berührung  steht, 
sondern  zwischen  beide  eine  einen  Lungenlappen  einschliessende 
Verlängerung  des  rechten  Pleurasackes  eingeschoben  ist,  ruht  der- 
selbe beim  Menschen  theils  auf  dem  vorderen  Lappen  des  Centrum 


Villi  pericftrdiaci  Tom  Hantle  des  rech- 
ten Herzobres  eiiiea  erwachsenen  Men- 
schen.    (80  fache  V  er  grösser  ung.) 


1)  Uatersuchiuigeii  Über  die  EntwickeluDg  der  Wirbelthiere.    Berlin,  1855. 
8.  191. 
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tendineum,  theils  auf  einciii  rechts  in  maximo  daiimeii-,  links  klein- 
fingerbreiten  halbniondfümiigcn  Segmente  tler  Pars  carnosa,  ohne 
jedoch  überall  gleich  fest  angeheftet  zu  sein.  Eine  innige,  der 
Ablösung  ein  hedeutendes  Hinderniss  entgegensetzende  Adhärenz 
des  Herzbeutels  findet  nur  entlang  dem  vorderen  Rande  seiner 
Basis  statt.  Ist  dieselbe  überwunden,  dann  vermag  man  ihn  leicht 
ohne  Gefährdung  seiner  Wand  loszuschälen.  An  ihrer  übrigen  fl 
Circiiniferenz  ist  die  Basis  des  Herzbeutels  so  locker  mit  dem  ^ 
Zwerchfelle  verbunden,  dass  man  die  Ablösung  selbst  ohne  Messer 
zu  bewerkstelligen  im  Stande  ist  Bei  dem  Versuche  der  Trennung 
desselben  vom  Cavum  pencardit  aus  überzeugt  man  sich  sofort, 
dass  die  Basis  sich  bis  gegen  ihren  vorderen  Rand  auf  dem  Centrum 
einigermaassen  verschieben  und  nach  Bildung  eines  Kreuzschnittes 
sich  leicht  bis  zu  jener  Grenze  abziehen  lässt.  Mau  findet,  dass 
der  lockere  Verband  durch  einen  weichen,  nur  wenig  Fett  ein- 
schliessendcn  Zellstoff  hergestellt  wird.  Bisweilen  begegnet  man  da 
einer  grösseren  Menge  Fett^  so  dass  der  auf  dem  Zwerchfelle  aus- 
gebreitete Abschnitt  des  rerieardium  stellenweise  hügelartig  in  sein 
Cavum  hereinragt.  Dass  unter  Umständen  auch  Wasseransarara- 
luDgen  in  diesem  Zellstofle  Platz  greifen  und  die  Lage  und  die 
Function  des  Herzens  beeinträchtigen  können,  lässt  sich  niclit  im 
mindesten  in  Zweifel  ziehen.  Bei  einem  an  Anasarka  gestorbenen 
Manne  hat  A.  Portal  ^  hier  in  der  That  eine  Ansammlung  von 
Wasser  gefunden,  welches  unter  Umständen  gewiss  auch  als  Er- 
gebniss  eines  auf  den  Bezirk  der  Basis  des  Herzbeutels  beschränkten 
Leidens  angetroffen  wird. 

Die  mit  dem  Zwerchfelle  nicht  verbundene  Aussenseite  des 
Herzbeutels  wird  fast  überall  von  dem  als  Pleura  pericardiaca 
bezeichneten  Abschnitte  der  beiden  Mittelfelle  überzogen.  Von 
dieser  Bekleidung  bleibt  nur  frei  erstens  der  hintere  Umfang  in 
der  Breite  des  Cavum  mediastinorum  posticum.  Hier  sind  es  die 
Speiseröhre,  die  Anfänge  der  Bronchi  und  die  Bronchialdrösen, 
welche  sich  unmittelbar  an  das  Pericardium  anschUessen  und  ge- 
wöhnlich nur  durch  eine  dünne  Zellstoffschichte  mit  ihm  verlöthet 
sind.     Wiederholt  habe  ich  aber  auch  einen  platten,  fibrösen,  band- 


1)  Coura  d'anat^mie  medicale.    Paris,  1803.    Tome  III.     p.  6, 
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arti^^en  Streifen  gefunden,  der  vom  Bronchus  sinister  ausging  und 
in  iler  Nähe  des  Eintrittes  der  rechten  Lungenvenen  in  den  Herz- 
beutel sich  in  dessen  Gewebe  verloren  hat. 

Zweitens  entbehrt  am  vorderen  Umfange  der  Anssenseite  des 
Herzbeutels  eine  kleine  dreiseitige  Stelle  desselben  in  der  Regel  eines 
Brustfellüberzuges  gänzlich.  Sie  befindet  sich  in  der  Höhe  der  unteren 
Hälfte  des  Corpus  sterni  thcils  neben,  theÜs  hinter  dem  linken 
Ramie  dieses  Knochens  und  ist  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts, 
mit  ihrer  durchschnittlich  nur  3  Centiui.  breiten  Basis  nach  abwärts 
dem  Zwerchfelle  zugekehrt  Sie  ist  durch  eine  gegen  ihre  Basis 
herab  an  Fett  immer  reicher  werden lie  Zellstoffschichte  an  die  innere 
Seite  der  vorderen  Brust  wand ,  ihrer  Lage  gemäss  also  au  das 
Sternum,  an  das  Sternalende  des  Knorpels  der  fünften  und  sechsten 
linken  Rippe ,  resp.  an  die  mit  ihnen  in  Verhindung  stehenden 
Weich  theile  angeheftet. 

Die  Verhindung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand 
wird  aber  nicht  allein  auf  diese  Weise  und  dadurch  bewirkt,  dass 
das  Rippenfell  von  hier  aus  jederseits  sich  als  Mediastinum  un- 
unterbrochen auf  das  Pericardium  fortsetzt,  sondern  ausserdem  noch 
durch  fibröse  Bänder  zu  Stande  gebracht,  welche,  insofern  sie  vom 
Brustbeine  ausgehen ,  Ligamenta  s  t  e  r  n  o  -  p  e  r  i  c  a  r  d  i  a  c  a  *) 
genannt  werden  müssen. 

Die  Bänder  des  Herzbeutels  sind  sehuenartig  glänzend ,  deut- 
lich längsgefasei't  und  besitzen  eine  derartige  Resistenz,  dass  sie 
unter  einer  Belastung  von  mehreren  Pfunden  nicht  zum  Zerreissen 
gebracht  werden.  Sie  bestehen  aus  dicht  aneinander  liegenden, 
von  feineren  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogenen  Zellstoff- 
bündeln.  Von  den  zwei  in  der  Regel  vorhandenen  Bändern  geht 
das  eine  von  der  unteren,  das  andere  von  der  oberen  Region  der 
inneren  Seite  des  Brustbeinos  aus. 

Das  Lig,  sterno-pericardiaciim  superius  hat  ge- 
wöhnlich einen  doppelten  Ursprung,  indem  die  dasselbe  constituiren- 
den  Bündel   theils   vom  Ende  des  mittleren  Blattes  der  Halsfascie, 


♦)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  fibrÖBen  Bänder  des  menscLl.  Herzbeutel«.  Zeit- 
schrift für  riidonelle  Medizin.  1-S5b.  —  Ders.,  Die  Ligamenta  stcruo-ptricar- 
diaca  «ic8  Plerües.  Verhandlungen  der  ph^'sjk.-mediz.  Gesellschaft  ssu  Würzburg. 
1860.    Bd.  X.    S.  177. 
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theils  vom  Maniibrium  sterni  ausgehfn.  Beim  erwachsenen  Menschen 
hat  das  Baiul  durchschnittlich  eine  Länge  von  5 — 6  Centim.  und 
eine  Breite  von  0,4 — 0,8  Centimeter;  doch  halie  ich  auch  einen 
Fall  beobachtet,  in  welchem  es  i  Cent  breit  gewesen  ist.  Im  ge- 
schlossenen Thorax  hat  dasselbe  eine  *ler  Innenseite  der  vorderen 
Brustwand  entsprechende  Verlaufsrichtung;  im  seitlich  geöffneten 
Thorax  zeigt  es  bei  der  Rückenlage  der  Leiche  einen  schief  nach 
abwärts-rückwärts  gehenden  Verlauf.  Der  Sternalursprung  geschiebt 
mittelst  mehrerer  Zipfel  hart  unter  der  Insertion  des  Muse,  sterno- 
tbyreoi^leus;  die  aus  der  Fascia  colh  abgehenden  Bündel  scheiden 
an  eben  dieser  Stelle  aus,  um  mit  tlen  anderen  unter  spitzem  Winkel 
zu  einer  Gesanmitheit  zusanimenzufliessen.  Der  üebergang  seines 
Gewebes  in  die  fibröse  Lamelle  rles  Pericanlium  findet  in  der  Regel 
in  der  Höhe  des  Sternalendes   des  zweiten  Intercostalraumes  statt. 

Fig.  XXXIV. 
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Keefate  Seitenansicht  des  Herzbeuteln  und  der  Pleura  pericardiaca. 
II— IX.  Zweit«  h'ta  neunte  recbto  Rl|ii>e.  l.  MHniibriwni  -  f.  Corpus  §terui.  3.  Proeeonit 
xiplinlileus  4.  Pericjiniiwni  cxtprnum.  5.  ParR  cofitali«'  6.  Pars  sternalii  dlaphrasmutis. 
7.  BeLni^ü  ItUndel  der  FmcIa  eDilotboi-iieica.  8.  Lig.  steruf)-pori<?4irdiaouui  iuperim,  9,  L%. 
storuo-iJüricardiaeiun  iiiferjua.  H».  Pkura  CtiÄt4ilig.  tl.  Ploura  pericardlacA,  12.  Pllcno  adi- 
po«Be  plouriiJea«  13.  Aort».  14.  %*»joii  iDnom.  sinlätra.  IS,  Vena  innoni.  dextra,  l«,  Vcuji 
Cftv«  »«iMjHof.  IT.  Venu  Asygo«.  J8.  BcamudUielle  der  rechten  LiiriK-enwurieL  19.  K«rvQs 
phr<3tiJcui. 
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Das  Lig,  Stern  o-pericardia  cum  inferius  entspringt 
fast  iminer  von  der  inneren  Seite  der  Basis  des  Schwertfortsatzes» 
seUener  ein  wenig  weiter  oben  vom  unteren  Ende  des  Brnstbein- 
körpers.  Meist  sind  es  2 — 3  sehnenartig  glänzende,  am  Knochen 
fest  adhärirende,  schief  aufwärts  steigende  Bündel,  die  zur  Erzeugung 
dieses  Bandes  zusammentreten.  Dasselbe  ist  2,ü^ll,8  Cent,  lang  und 
0,4 — ^0,6  Cent,  breit  und  liegt  nahe  über  der  Pars  sternalis  des 
Zwerchfelles,  mit  welcher  es  durch  fetthaltigen  Zellstotf  in  Verbin- 
dung gesetzt  ist.  In  schiefer  RichtuT*g  zieht  das  Band  nach  aufwärts- 
rück wärts  und  ist  immer  eher  gegen  die  linke  als  gegen  die  rechte 
Seite  gewendet.  Der  Anfang  seines  Ueberganges  in  den  Herzbeutel 
liegt  in  der  Regel  in  der  Höhe  des  Sternalendes  der  sechsten  Kippe. 
Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  dieses  Band  ziemlich  fest  an  der 
Oberfläche  der  I'ars  sternalis  des  Zw^erchfelles  adhärirt  und  auf  ihr 
bis  zum  vorderen  Rande  des  Centrum  tendineum  dahinzieht,  jedoch 
nicht  um  in  dieses  sieb  einzusenken,  sondern  um  von  da  aus  an  die 
vordere  Wand  des  Pericardium  hinaufzusteigen. 

In  Betreif  der  physiologischen  Bedeutung  der  Liga- 
menta sternO'pericardiaca  Uisst  sich  wohl  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  beide  je  nach  der  Stellung  des  Körpers  einen  verschiedenen 
Einfluss  haben  werden.  Das  obere  Band  vermag  bei  aufrechter 
Position  das  Gewicht  des  Herzens  auf  das  Zwerchfell  zu  mindern; 
das  untere  dagegen  wird  bei  der  horizontalen  Rückenlage,  dem 
Zurückweichen  des  Herzens,  resp,  Herzbeutels,  entgegenzuwirken 
im  Stande  sein.  Das  Lig.  sterno-peric.  int  hat  höchst  wahrschein* 
lieh  einigen  Antheil  an  der  systolischen  Einziehung  der  unteren 
Hälfte  des  Brustbeines,  welche  nach  Skoda  *)  ein  sicheres  Zeichen 
der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  ist. 

Dem  Baue  seiner  Wandung  nach  unterscheidet  sich  das 
Pericardium  externum  von  dem  Peric.  internum  wesentlich  dailurch, 
dass  es  aus  zwei  innig  untereinander  verwachsenen  Lamellen  bestellt, 
einer  inneren  serösen ,  die  alle  Eigenschaften  des  letzteren  besitzt 
und  an  den  Uraschlagstellen  ohne  Unterbrechung  sich  in  dasselbe 
fortsetzt,  und  einer  äusseren  fibrösen,  welche  sich  als  accidenteller 


1)  SiUuDgsberi eilte  der  mattiem.  naturwiaaeuBck  lOasBe  der  k.  k.  Academie 
der  WisBCMchaften.    1851.    Bd.  VIL    S.  793. 
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BestaiKltheil   erweist    und   die  grössere   Dicke   und   Festigkeit 
Pei'icardiiim  externum  begründet 

Seinen  meisten  Elementen  nach  stellt  diese  fibröse  Lamelle  eine 
Fortsetzung  der  Fascia  endothoracica  (vgl.  S.  2M)  dar,  und  könnte 
darnach  füglich  Fascia  pericardiaca  genannt  werden.  Im 
ganzen  Umkreise  der  Basis  des  Herzbeutels  setzt  sich  die  innere 
Brustbinde  auf  die  Aussenseite  dieses  Organes  fort.  An  den  meisten 
Stellen,  insbesondere  seitlich,  geschieht  diese  Fortsetzung  insofern 
weniger  augeidUllig,  als  die  Sooderüng  des  Gewebes  der  Membran 
in  schärfer  ausgeprägte  fibröse  Bündel  daselbst  in  viel  geringerem 
Maasse  statttiudet  Am  vorderen  Rande  dagegen,  zumal  da,  wo 
der  Herzbeutel  mit  der  Pleura  nicht  in  Berührung  kommt,  machen 
sich  beim  erwachsenen  Menschen  zahllose,  sehnenartig  glänzende^ 
Va*-2  Linien  breite,  platte  Bündelchen  bemerklich,  die  sich  aus 
der  übrigen,  gleichartigeren  Substanz  der  inneren  Brustbinde  er- 
heben und  in  longitudinaler  Richtung  über  die  vordere  Seite  des 
Pericardium  ausstrahlen.  Aber  nicht  alle  an  den  Herzbeutel  über- 
gehende Substanz  der  Fascia  endothoracica  breitet  sich  ilber  seinem 
freien  Umfange  aus,  sondern  eine  gewisse  Sunune  derselben  tritt 
auch  an  seine  untere,  dem  Zwerchfelle  zugekehrte  Seite.  Entlang 
dem  Rande  der  Basis  pericardii  findet,  wenn  man  so  sagen  darf, 
eine  Spaltung  jener  Binde  in  zwei  Blätter  statt,  welche  den  Herz- 
beutel gewissermaassen  zwischen  sich  fassen. 

Am  vorderen  Rande  des  Centrum  tendineum,  also  da,  wo  die 
festeste    Anheftung    des   Herzbeutels   besteht,    findet   überdies   ein 
Faseraustausch   in   der  Weise   statt,    dass  einzelne  Bündelchen  der 
Fascie  iu  das  Gewebe  der  sehnigen  Mitte  des  Zwerchfelles,  andere  ■ 
dagegen  aus  der  letzteren   an   das  Pericardium   treten.    Diese  An- 
ordnung,   welche  in  Wahrheit   eine  Art  von  Naht  darstellt,   trägt  h 
nicht   wenig   zu  jener  innigen  Verbindung  des  Pericardium  iu  dem  ■ 
genannten  Bezirke  bei.    Sie  zeigt  sich   in  der  Regel  um  so  fester, 
je  älter  der  Menscli  ist,  während  beim  Fötus  und  noch  beim  Neu- 
geborenen  die   Anheftung   durch    einen    nachgiebigen  Zellstoff  ge- 
schieht, so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  mit  der  Bewegung 
des  Herzens  und  des  Zwerchfelles  verbundene  Dehnung  des  Gewebes 
im  Verlauf  der  Jahre  die  Ausprägung  jener  Qualitäten  begründe*  ^ 
An    der  hinteren  Seite   gelangen   in    der  Umgebung  des  Forameu 
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quaclrilaterum  stets  einige  stärkere,  deutlicli  fibröse  Bündel  aus  der 
Fascia  zum  Herzbeutel. 

Die  in  der  beschriebenen  Weise  entstandene,  das  äussere  Peri- 
cardium  verstärkende  fibröse  Schiclite  besteht  aus  platten,  sehr 
schmalen,  vorzugsweise  longitudinal  verlaufenden,  sehnenartig  glän- 
zenden Bündelchen.  Diese  liegen  jedoch  nicht  parallel  nebenein- 
ander, sondern  verbinden  und  trennen  sich  abwechselnd  in  der  Art, 
dass  es  zur  Bildung  eines  Maschen  Werkes  kommt,  dessen  Räume 
längliche^  meist  sehr  schmale  Spalten  darstellen.  In  seltenen  Fällen 
wird  durch  eine  grössere  solche  Spalte  die  seröse  Lamelle  in  Ge- 
stalt eines  kleinen  Divertikels  —  Hernia  pericardii  —  aus- 
gestülpt, zu  dessen  Bildung  wohl  metst  die  nach  aussen  hin  statt- 
findende Zerrung  eines  eingelagert  gewesenen  Fettklümpchens  Anlass 
geben  mag. 

An  einigen  Stellen,  namentlich  um  den  Eintritt  der  Venae  pul- 
monales in  den  Herzbeutel,  nehmen  diese  fibrösen  Bündel  einen 
exquisit  bogenförmigen  Verlauf  an  und  sind  mitunter  daselbst  auf- 
fallend stark  ausgeprägt.  Da,  wo  sich  an  der  oberen  Grenze  des 
Pericardium  sein  parietales  Blatt  in  das  viscerale  umschlägt,  ver- 
lassen jene  Bündel  das  erstere  und  treten  an  die  Wände  der  grossen 
Gefässstänime,  um  sich  allmälig  in  deren  Tunica  advcntitia  zu  ver- 
lieren. Besonders  reicldich  findet  dieser  Uebergang  des  Gewebes 
auf  den  Bogen  der  Aorta  statt,  an  deren  vorderer  Seite  sich  stets 
eine  Anzahl  deutlich  unterscheidbarer  Sehnenzipfel  benierklich  macht. 
Bisweilen  schreiten  einzelne  Faserzüge  noch  über  die  Aorta  hinaus 
und  verlieren  sich  am  vorderen  Umfange  des  unmittelbar  über  dem 
Bogen  derselben  befindlichen  Wirbelkörpers,  oder  nelunen,  wenn 
man  lieber  will,  hier  ihren  Ursprung.  Dieselben  stellen  das  von 
Bßraud  ^)  sog.  Lig.  superius  pericardii  dar,  welches  jedoch  mit 
unserem  Lig.  sterno-peric.  superius  nicht  verwechselt  werden  darf, 
von  dem  dieser  Beobachter  keine  Notiz  genommen  zu  haben  scheint 

e)  Die  Gefässe  des  HerzenB. 


Im  Gegensatze  zu  den  grossen ,   das  Blut   ab-  und  zuleitenden 
Gefässstämmen ,    welche    mit    dem    Herzen    in   Continuität   stehen, 


1)  ArchiTes  g^n^rales  de  mMecine.   1862.   p.  365. 
Luicbk»,  Aiuitomie.    II, 
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kommen  diesem  Organe  auch  kleinere  Gefässe  zu,  die  ftir  seine 
verschiedenen  Substrate  bestimmt  und  insofern  mit  den  Vasa  vasoruni 
vergleichbar  sind.  Nur  das  Pericardium  externum  hat  seine  eigeneu,  ^ 
von  jenem  des  übrigen  Herzens  unabhängigen  Gefässe,  indem  seiue  " 
Arterien  aus  dem  Ramus  phrenico-pericardiacus  der  Mammaria  in- 
terna» aus  den  Ärteriae  mediastinales  posteriore«  der  Aorta,  aus 
den  Rami  pericardiaci  der  Ärteriae  phrenicae,  ihymicae,  oeso- 
phageae  und  bronchiales  hervorgehen^  indessen  die  kleinen  Venchen 
ihr  Blut  in  die  V.  mammaria  interna  und  in  die  Venae  diapbrag- 
maticae  entsenden. 

«.    Bie  Aiaterien  des  HeraensH, 

In  der  Kegel  wird  den  Geweben  des  Herzens  Blut  durch  xwei 
an  ihrem  Anfange  3  Mm.  dicke  Gefässe,  die  Kranzarterien  — 
Ärteriae  coronariae  cordis  —  zugeführt,  deren  Ursprung 
im  Bereiche  des  rechteu  vorderen  und  des  linken  Siuus  Valsalvae 
gelegen  ist  Die  Stelle  ihrer  Mündung  wechselt  einigcrmaassen  in 
der  Art,  dass  sie  sich  bald  über,  bald  unter  dem  Niveau  des  freien 
Randes  der  bezüglichen  Semilunarklappe  befindet  Aber  auch  im 
letzteren  Falle  können,  wie  Hyrtl  ^)  in  neuerer  Zeit*)  gegen 
Brücke  überzeugend  nachgewiesen  hat,  die  Valvulae  semilunares 
die  Ursprungsöffnungen  der  Kranzarterien  während  der  Kammer- 
systole nicht  verschliessen ,  da  sie  niemals  an  die  Wand  der  Aorta 
angedrückt  werden.  Indem  diese  während  der  Kammersystole  durch 
das  einströmende  Blut  ausgedehnt  wird,  erfahren  die  freien  Ränder 


I)  Ueber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien,  1855, 
♦)  Änmkg.  Scbon  frühere  Deobacliter  haben  es  erkaout,  dass  die  Mandanten 
der  Kranzarterien  von  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Aorta  bald  gedeckt 
werden,  bald  über  ihnen  liegen.  J.  B.  Morgagn  i  (Ädvers.  anat  V.  26),  welcher 
diesem  Gegenstände  eine  besondere  ÄufmerkBamkeit  zugewendet  bat,  fand,  dasa 
die  18,  bei  neun  Leichen  untersuchten  Mündungen  so  lagen,  dass  nur  fünt 
gedeckt,  dreizehn  dagegen  über  den  Kl  Lippen  rändern  sichtbar  waren.  Gegen 
Fantoni  sprach  sich  Morgagni  (Ädvers,  V.  25)  entschieden  dahin  auf, 
dass  die  Mündungen  der  Kranzarterien,  wie  iniiner  auch  ihre  Lage  sein  mag, 
wSJurend  d^r  Systole  der  linken  Kamnier  nicht  abgeschJoBSen  werden.  Auch 
G.  E.  Hamberger  {Physiologia  medica.  Jenae,  1750,  p.  93—95)  lässt  es  an 
Begrflndung  nicht  fehlen,  warum  auch  bei  hinter  den  Semilunarklappen  ver- 
borgener Lage  der  Einy'änge  zu  den  Kranzarterien  diese  gleichwohl  wllhrend 
der  KammersystoEe  sieli  er  füllen. 
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der  Klappeil  eine  derartige  Spannung,  dass  sie  die  Chorden  zu  den 
Durch-sclinittsljogen  der  Sinus  Valsidvae  bilden  und  daher  das  durch 
dieselben  begrenzte  Lumen  die  Gestalt  eines  Dreieckes  annimmt 

Die  Arteria  coronaria  cordie  dextra  verläuft  unter  dem  rechten 
Herzohre  in  der  rechten  Hälfte  des  Sulcus  atrio-ventrieularis  bis 
zur  hinteren  Längsfurche,  in  welcher  sie  bis  zur  Spitze  des  Herzens 
herabsteigt.  Dieselbe  vertheilt  sich  in  5—6  grössere  und  kleinere 
Rami  anteriores  für  den  Conus  arteriosus,  für  die  vordere  Seite 
des  rechten  Vorhofes  und  der  rechten  Kammer ,  sowie  in  Rami 
posteriores,  welche  für  den  hinteren  Umfang  des  rechten  Vor- 
hofes und  für  die  plane  Seite  beider  Kammern  bestimmt  sind. 

Die  Art.  coronaria  cordis  siBistra  befindet  sich  anfangs  hinter 
der  Art  pulmunalis,  dann  untei"  und  hinter  dem  linken  Herzohre, 
wo  sie  in  zwei  Hauptäste  zerfallend  ihren  Lauf  theils  in  dem  linken 
Abschnitte  der  Kreisfurche,  theils  im  Sulcus  longitudinalis  superior 
fortsetzt.  Der  Ramus  anterior  s.  descendens  schlüpft 
zwischen  der  Lungenpulsader  und  der  Spitze  des  linken  Herzohres 
hindurch  und  verläuft  in  der  oberen  Längsfurche  bis  zur  Herzspitze 
herab,  wo  sie  mit  der  rechten  Kranzarterie  anastomosirt ,  nachdem 
sie  Zweige  an  die  convexe  Aussenseite  der  beiden  Ventrikel  abge- 
geben hat.  Der  Ramus  posterior  s.  circumflexus  zieht  in 
der  Kreisfurche  nach  links  und  hinten,  während  welchem  Verlaufe 
er  kleinere  Zweige  an  den  linken  Vorhof,  etliche  grössere  an  die 
linke  Kammer  abgibt  und  innerhalb  der  Kreisfurche  mit  der  rechten 
Kranzpulsader  eine  starke  Anastomose  eingeht. 

Die  Anomalieen  der  Kranzarterien  betreffen  theils  ihre 
Anzahl,  theils  die  Art  ihres  ITrsprunges,  Die  Anzahl  derselben 
ist  öfters  auf  drei  erhöht  Das  super numerärCj  stets  kleinere  Gefäss 
entsteht  nicht  über  einer  eigenen  Klappe,  sondern  entspringt  in  geringer 
Entfernung  von  einer  der  regulären  Coronararterien,  am  häutigsten, 
wie  ich  finde ,  vor  der  rechten  ^  wo  sie  dann  zwischen  Auricula 
dextra  und  Art.  pulmonalis  neben  dem  Conus  arteriosus  herabsteigt 
und  als  Aequivalent  des  Ramus  descendens  der  Coronaria  sinistra 
angesehen  werden  kann.  Zur  grössten  Seltenheit  ist  nur  eine  einzige 
Ai*t  coronaria  vorhanden,  was  besonders  wegen  der  von  Camper  *) 


1)  Kleinere  Schriften.  I.   S.  77. 
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hervorgeh  oben  eo  Analogie  mit  der  beim  Elephanten  normalen  Bildung 
bemerkenswerth  ist  Der  Ursprung  der  Kranzgefässe  kann,  ab- 
gesehen von  denjenigen  geringen  Schwankungen ,  nach  welchen  er 
bald  höher,  bald  tiefer  im  Sinus  Valsalvae  oder  ein  wenig  über  ihm 
stattfindet,  wesentlich  abweichen,  wie  eine  Wahrnehmung  von 
Mayer  ^)  beweist,  nach  welcher  die  Art.  coronaria  cordis  dextra 
aus  der  rechten  Schlüsselbeinpulsader  hervorgegangen  ist 

ß.    Die  Venen  des  Herzens* 

Von  den  das  Blut  aus  den  Geweben  des  Herzens  zurück- 
führenden Gefässen  entsprechen  zwei^  nämlich  die  grosse  und  die 
naittlere  Vene  den  beiden  Kranzarterien,  sind  jedoch  im  Gegensatze 
zu  den  meisten  anderen  Venen  des  Körpers  nur  in  einfacher  Zahl 
vorhanden;  die  kleinen  Herzvenen  sind  durch  den  Arterientypus 
nicht  vertreten;  die  sog.  Venae  cordis  minimae  aber,  von  welchen 
ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  dass  sie  durch  die  sog. 
Foramina  Thebesii  an  der  rechten  Seite  der  Vorhofscheidewand 
münden,  extstiren  nicht,  da  jene  Poren,  wie  ich  mit  Cruveilhier 
und  Theile  annehmen  muss,  nur  blinde  Einsenkungen  des  Endo- 
cardium  in  das  Herzfleisch  sind,  womit  es  übereinstimmt,  dass  sie, 
wenn  auch  nicht  constant,  auf  beiden  Seiten  des  Septum  atriomm 
angetroffen  werden. 

Es  ist  mit  Unrecht  behauptet  worden,  die  Herzvenen  entbehr"eTr 
der  Klappen  in  ihrem  Verlaufe  gönzHch.  In  den  meisten  Leichen 
fand  ich  in  einiger  Entfernung  von  der  Ausnjündung  der  grossen 
und  der  mittleren  Vene,  nicht  aber  in  weiterer  Peripherie  noch  auch 
in  den  kleineren  Venen,  unzweifelhafte  Klappen.  Sie  waren  immer 
nur  vereinzelt,  nie  paarig,  breit  halbmondähnlich  geformt  und  legten 
sich  mitunter  über  die  Einmündung  eines  Zweiges  vollständig  hinweg. 
Nur  an  dem  centralen  Ende  der  mittleren  Herzvene  befindet  sich] 
gewöhnlich  ein  vollständiges  Klappenpaar,  welches  eine  knopfloch- 
ähnliche Lücke  begrenzt 

Nicht  alles  in  dun  Herzvenen  kreisende  Blut  wird  von  ihnen 
direct  in  den  rechten  Vorhof  ergossen.  Es  bestehen  einige  Aua- 
Btomosen  derselben  mit  normalmässig  sehr  unscheinbaren  Geflechten, 


1)  Graefe'a  und  Walther'a  Journal.   Bd.  X.    S.  44. 
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welche  um  die  Aorta  asccndetis  und  Art  pulmonalis  herumgelegt 
und  mit  Zweigen  der  Veoae  diaphragmaticae  in  Verbindung  gesetzt 
sind,  so  dass  also  unter  Umstanden  in  dieser  Richtung  ein  aus- 
giebiger Cüllateraler  Kreislauf  ausgebildet  werden  kann. 

Die  Vena  cordü  magna.  Seinen  Anfang  nimmt  das  starke  Ge- 
fäss  an  der  Herzspitze  ^  steigt  links  von  der  Arterie  in  der  oberen 
Längsfurche  gegen  die  Kammerbasis  empor  und  wendet  sich  links 
vom  Stamme  der  Art.  pulm.  in  das  linke  Segment  des  Sulcus  cir- 
cularis.  In  ihm  verläuft  es  über  die  hintere  Grenze  der  Vorhof- 
scheidewand  hinaus  und  mündet  zwischen  der  eiförmigen  Grube  und 
dem  Ostium  venosum  dextrum  in  den  rechten  Vorhof  ein.  In  einem 
sehr  seltenen  j  von  Le  Cat  beobachteten  Falle  geschah  die  Ein- 
mündung in  die  Vena  innominata  sinistra;  in  einem  anderen,  von 
X  Fr.  Meckel  beschriebenen  in  den  linken  Vorhof.  Während 
dieses  Verlaufes  empfängt  die  Ader  zahlreiche  kleinere  Zweige  von 
der  convexen  Seite  beider  Kammern,  sowie  von  der  Scheidewand 
derselben,  vom  hinteren  Rande  des  Herzens  und  aus  der  Wand 
des  linken  Vorhofes.  Mit  ihrem  Ende  mündet  in  der  Regel  211- 
sammen : 

Die  Vena  cordis  media,  welche  sich  ntir  in  Ausnahmsfällen 
gesondert  in  dem  ruchlen  Vorliof  eröffnet  Dieselbe  steigt  von  der 
Herzspitze  an  in  der  unteren  Längsfurche  bis  zum  Sulcus  circularis 
in  die  Höhe.  Sie  nimmt  das  Blut  aus  der  planen  Seite  der  beiden 
Kammern,  sowie  aus  dem  an  jene  angrenzenden  Theile  ihrer  Scheide- 
wand auf. 

Die  Venae  cordi«  parvae.  In  wechselnder,  sechs  nicht  leicht 
übersteigender  Anznhl  verlaufen  diese  Gefässe  auf  der  convexen 
Seite  der  rechten  Kammer  gegen  deren  Basis  bin,  um  nach  vor- 
heriger Zusammenmündung  zu  2—3  Stämmchen  ihr  aus  der  Wand 
des  rechten  Ventrikels  aufgenommenes  Blut  an  der  unteren  Grenze 
des  vorderen  Umfanges  des  recliten  Vorhofes  in  diesen  zu  ergiessen. 
Auch  kleine  Zweigchen  ans  der  Wand  des  letzteren  Atrium  ziehen 
von  üben  herab,  um  in  der  Nähe  der  vorigen  einzumünden. 


y.    Ty\m  Saiigadern  des  Herzens. 

Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  von  zahlreichen  feinen  Lymph- 
gefässnetzen  durchzogen,  welche  theils  an  dem  Vortex  cordis,  theils 
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in  den  Längsfurchen  zu  Tage   treten   und  sich  an   den   letzteren 

Orten  zu  dickeren  Stämmcben  sammeln,  die  ihren  Lauf  gegen  die 
Concavität  des  Aortenbogens  nehmen,  um  daselbst  mit  Lymphdrüsen 
in  Verbindung  zu  treten.  Auch  das  subseröse  Gewebe  des  Peri- 
cardium  internuoi  ist  von  vielen  Saugadern  durchzogen,  indessen 
solche  im  Gewebe  des  parietak'U  Herzbeutels  bisher  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Zwar  ist  man  im  Stande,  auf  der 
Aussenseite  desselben  stärkere  Lymphgefässe  durch  Injection  zur 
Ansicht  zu  bringen,  die  über  dem  vorderen  und  über  dein  hinteren 
Umfange  sowie  zur  Seite  neben  den  Vasa  pericardiaco-phrenica  und 
dem  Zwerchfellnerven,  also  hier  zwischen  Pleura  pericardiaca  und 
Herzbeutel  ihre  Lage  haben  und  mit  Saugaderdrüsen  des  vorderen 
und  des  hinteren  Mittelfellraumes  in  Verbindung  treten;  allein  sie 
rühren  von  der  Baiichwand  und  vom  Zwerchfelle  her  und  setzen 
ihren  Lauf  nur  über  jenes  Organ  nach  aufwärts  fort 


f)  Bie  Ferren  des  Herzens, 


I 


Zum  Herzen  begeben  sich  zahlreiche  Nerven,  die  theils  aus 
dem  Syujpathicus  und  zwar  als  Nerv,  cardtacus  supremus,  medius 
und  inferior  aus  den  drei  Knoten  seines  Halstheiles  hervorgehen, 
welchen  letzteren  Nerven  sich  con staut  auch  ein  Fädchen  aus  dem 
obersten  Brustknoten  beigesellt,  theils  aus  dem  Nerv,  vagus  ent- 
springen, und  zwar  jeder  sei  ts  sowohl  hoch  oben  am  Halse  aus  dem 
Stamme,  als  auch  erst  im  Brustraume  aus  dem  Eamus  recurrens 
desselben.  Manche  Autoren  fabuliren  immer  noch  von  der  normal- 
massigen  Existenz  eines  Ramys  cardiacus  bypoglossi,  welchen  der 
Nerv,  descendens  hypoglossi  hinter  dem  Muse,  sterno-thyreoideus 
zum  Herzgedecht  entsenden  soll  Diese  Angabe  findet  durch  den 
von  mir  *}  schon  früher  gelieferten  Nachweis  ihre  Erledigung,  dass 
nämlich  der  sog.  Descendens  hypogl.  überhaupt  kein  Abkömmling 
des  Zungenfleischnerven ,  sondern  der  drei  oberen  Cervieal nerven, 
und  dass  zweitens  der  nur  ausnahmsweise  von  ihm  ausgehende 
Ramus  cardiacus  bald  ein  Zweigchen  des  Vagus,  bald  des  Sym- 
palhicus  ist,  das  nur  auf  einem  Umwege,  d.  h*  durch  den  Eintritt 

1)  YgL  H,  Luschka,  Die  Bensitiven  Zweige  des  ZuDgejifleiachQeryeii. 
Archiv  für  Anat.,  Pliysiol  etc,  1856, 
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in  die  Scheide  des  Desccndens  den  Verlauf  ao  den  Ort  seiner  ur- 
sprünglichen Bestimmung  genommen  hat 

Die  also  nur  aus  zwei  Quellen  abstammenden  Herznerven  treten 
im  Brustraume  zur  Bildung  eines  mächtigen ,  zwischen  Aorta  und 
Arieria  pulmonalis  eingeschobenen  Geflechtes  —  Plexus  car- 
diacus  raagnus  —  zusammen,  das  eine  Anzahl  von  Zweigchen 
in  die  Wand  jener  Gefässe  entsendet  und  sich  dann  in  zwei  ungleich 
grosse  Geflechte  sondert,  von  welchen  das  eine  viel  stärkere  — 
Plexus  corouarius  sin  ister  —  dem  linken  Herzen  angehört 
und  dem  Laufe  der  linken  Kranzarterie  und  ihrer  Aeste  folgt,  das 
andere  viel  schwächere  —  Plexus  coronarius  dexter  — 
hauptsächlich  für  die  rechte  Kammer  bestimmt  und  in  der  Richtung 
der  Art.  coronaria  cordis  dextra  angeordnet  ist. 

Während  die  leicht  zu  constatirende  Thatsache,  dass  sich  viele 
Nerven  zum  Herzen  hegeben,  niemals  bezweifelt  wurde,  herrschte 
dagegen  über  die  functionelle  Bedeutung  derselben  ehedem  eine 
lebhafte  Controverse.  Auf  Grundlage  der  durch  H  a  1 1  e  r  begrün- 
deten Irritabilitätslehre  sollten  die  Bewegungen  des  Herzens  unab- 
hängig von  dem  Einflüsse  der  Nerven  erfolgen  und  daher  das 
Herzfieisch  derselben  gänzlich  entbehren,  so  dass  also  die  zum 
Herzen  gelangten  Nerven  nur  den  Wänden  der  Kranzgefässe  anzu- 
gehören und  die  troyhischen  Vorgänge  des  Organes  zu  reguliren 
hätten.  Diesem  von  Haller,  Wrisberg,  Sömmerring  mit 
grosser  Energie  lange  Zeit  aufrecht  erhaltenen  Dogma,  welchem 
voB  B.  J.  Beb  rends,  einem  Schüler  des  letzteren  Autors,  im 
Jahre  1792  durch  seine  Dissertatio  r^qua  demonstratur  cor  nervis 
carere^  ein  präciser  Ausdruck  verliehen  wurde,  ist  zuerst  Scarpa  *) 
durch  einen  gründhcben  anatomischen  Nachweis  des  wirklichen 
Ueberganges  der  meisten  Nerven  in  die  Muskulatur  erfolgreich  ent- 
gegengetreten. Auch  einzelne  Ganglien  sind  von  diesem  Beobachter 
im  Herzgeflechte  nachgewiesen  worden.  Ihr  Vorkommen  an  kleinsten, 
bereits  in  die  Muskelsubstanz  eingetretenen  Zweigchen  hat  aber 
erst  Remak  *j    beim   Kalbe    entdeckt    und   Rob.   Lee  ^}   diesen 


1)  Tabulae  neurologicae.    Tidiii,  1794, 

2)  J.  Müller*«  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  etc.    1844.   p.  463. 

3]  On  tlie  ganglia  aud  Derves  of  the  heart    PliUoaoph.  trans.  of  the  royal 
societj  of  London.    1849.   p*  43. 
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Befund  auch  am  menschlichen  Herzen  einigermaassen  bestätigt 
Doch  sind  sicherlich  nicht  alle  jene  spindelförmigen  Knötchen,  welche 
dieser  Autor  vom  Herzen  des  Menschen  und  des  Rindes  abbildete, 
wahre,  nervenzellenhaltige  Ganglien,  sondern  manche  dieser  Auf- 
treibungen  erweisen  sich  nur  als  partielle  Verdickungen  des  Neu- 
rilems.  Trotz  der  übrigens  unzweifelhaften  Existenz  von  Ganglien- 
zellen an  und  innerhalb  mancher  Zweige  der  menschlichen  Her2- 
nerven  ist  man  doch  nicht  im  Stande,  dieselben,  wie  dies  nach 
Bidder  und  R o sen berge r  ^)  für  das  Froschherz  annähernd 
möglich  ist,  als  functionell  verschiedene  und  räumlich  getrennte 
Nervencentra  zu  betrachten. 

Die  letzte  Endigung  der  vorwiegend  feinen  und  blassen  Nerven- 
röhren  des  Herzens  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ermitteln  lassen. 
Sie  geschieht  nicht  ausschliesslich  innerhalb  der  Muskelsubstanz; 
eine  gewisse  Summe  von  Elementen  derselben  findet  ihre  Ausbreitung 
auch  einerseits  im  subendocardialen,  andererseits  im  subpericardialen 
Bindegewebe. 

Das  Pericardium  externum  erhält  seine  Nerven  nicht  aus  den 
Kranzgeflechten  des  Herzens,  sondern,  wie  ich^)  schon  früher 
gezeigt  habe,  direct  aus  drei  Quellen,  nämlich  theils  aus  dem  Phre- 
nicus  während  seines  Verlaufs  an  der  Aussenseite  des  Herzbeutels, 
theils  aus  denjenigen  Fädchen  des  Sympathicus,  welche  die  Arteria 
pericardiaco-phrenica  begleiten,  sowie  aus  dem  Plexus  diaphrag- 
maticus,  drittens  aus  einem  vor  der  Lungenwurzel  herablaufenden 
Zweigchen  des  Vagus  dexter,  welches  zugleich  auch  für  die  Wandung 
der  oberen  Hohlader  bestimmt  ist. 

5.     Die   Lage   des  Herzens. 

Dem  Versuche,  die  naturgemässen  Lagerungsverhältnisse  des 
Herzens  auszumittcln ,  treten  deshalb  nicht  geringe  Schwierigkeiten 
entgegen,  weil  dieselben  auf  dem  Fortbestande  des  normalen  Ver- 
haltens zwischen  den  Lungen  und  der  Brustwand  beruhen.  Sobald 
der  Thorax  eröffnet  wird,   sinken  nämlich  nicht  allein  die  Lungen 


1)  Joh.  Müll  er 's  Archiv  für  Anatomie  etc.   1852.   S.  163. 

2)  Der  Nervus  phrenicus  des  Menschen.    Tflbingen,  1653.    S.  55  ff. 
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zusammen,  sondern  es  erfährt  auch  die  Wölbung  des  Zwerchfelles 
einige  Abänderung,  so  dass  also  durch  jene  Procedor  alle  wesent- 
lichen Beziehungen  des  Herzens  aufgehoben  werden.  Man  ist  des- 
halb genöthi'it,  vom  ge^vöhnlichen  Obductiunsverfahren  abweichende 
Methoden  der  Untersuchung  in  Anwendung  zu  bringen,  unter  welchen 
sich  mir  die  Herstellung  verschiedener  Durchschnitte  fest  gefrorener 
Leichen,  sowie  die  der  Eröffnung  des  Thorax  vorausgehende  Fixirung 
des  Herzens  am  förderlichsten  erwiesen  haben.  Die  letztere  Methode 
besteht  aber  darin,  dass  man  bei  horizontaler  Ruckenlage  der  Leiche 
lange  Nadeln  in  vertikaler  Richtung  durch  die  Brustwand,  gegen 
diejenigen  Stellen  des  Herzens  einsticht,  deren  Lageverhältniss  er- 
mittelt werden  soll  Während  man  die  Nadeln  durch  Gehilfen 
fixiren  lässt,  wird  der  Brustraum  durch  die  Trennung  eines  dem 
Brustbeine  und  den  rii{»penkuorpeln  entsprechenden  Stückes  eröffnet, 
dieses  jedoch  mit  den  Nadeln  in  Berührung  erhiilten ,  damit  es  an 
ihnen  soweit  aufgehoben  werden  kann,  als  nöthig  ist  für  die  Bloss- 
Icgung  des  Herzens  und  die  Aufzeichnung  der  von  denselben  getrof* 
fenen  Punkte.  Indem  man  diese  Punkte  mit  der  Lage  der  Stichöff- 
nungen an  der  äusseren  Oberfläche  der  Thoraxwand  vergleicht,  wird 
man  durch  zahlreiche  sich  ergänzende  und  corrigirende  Versuche 
scblicssli^'h  ditjenigen,  mit  den  Verhältnissen  während  des  Lebens  an* 
nähernd  übereinstimmenden  Resultate  erhalten,  welche  ich  *)  schon  hei 
einer  anderen  Gelegenheit  in  der  Literatur  niedergelegt  und  durch  eine 
erneute  Revision  im  Wesentlichen  bestätigt  gefunden  habe.  Zur  Wah- 
rung des  vollen  Wertlies  uuiner  bildliciien  Darstelhingen.  welche  mit 
scrupulöser  Sorgfalt  den  betreffenden  coucrelen  Fall  wiedergeben,  muss 
ich  auch  hier  betonen,  dass  nach  Alter  und  Individualität  innerhalb 
gewisser  Grenzen  grössere  oder  geringere,  hauptsächlich  vom  Ver- 
'  halten  des  Zwerchfelles  und  der  Lungen  abhängi^ie  Schwankungen  in 
Betreff  der  Lage  des  Herzens  nicht  weniger  als  bei  anderen  Organen 
angetroffen  werden.  Schon  von  Skoda')  wurde  in  dieser  Beziehung 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  jüngeren  Individuen  das  Herz  höher 
steht  als  in  den  späteren  Lebensjahren,  was  mit  dem  von  uns  an 
einem  anderen  Orte  (S.  152)  gelieferten  Nachweise  des  in  der  Jugend 


l)H.Luschka.Dip  Briistorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage.  Tübingeu,  18ÖL 
2)  Abhandlung  über  Ptrcusßiou  uod  Auscoltation,     Wien,  185L     S.  227. 
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gewöhnlich  höheren  Zwerchfellstandes  in  Uebereinstimmang  steht 
In  jüngster  Zeit  hat  Hamernik  ^)  den  Versuch  gemacht,  die  nach 
dem  Alter  variirende  Lage  des  Herzens  auf  zwei  fundamentale  Typen 
zurückzuführen.  Er  unterscheidet:  1)  eine  ursprüngliche  oder 
oberflächliche  Lage,  welche  für  jugendliche  Individuen 
die  normale  sein  soll.  Bei  ihr  läuft  der  linke  vordere  Lungenrand 
von  der  vierten  Rippe  an  schief  nach  links  und  unten,  so  dass  er 
sich  vom  4 — 6.  Rippenknorpel  immer  mehr  vom  linken  Stemalrande 
entfernt.  In  dem  zwischen  den  divergirenden  Lungenrändem  frei- 
bleibenden Räume  sei  das  Herz  innig  an  die  vordere  Brustwand 
angelehnt  und  mit  seinem  vorderen  Rande  fest  und  unverrückbar 
in  den  Winkel  zwischen  vorderer  Brustwand  und  Diaphragma  ein- 
gefalzt, so  dass  es  keinerlei  Ortsveränderung  erleiden  könne.  2)  Eine 
abgeleitete  oder  tiefe  Lage.  Diese  soll  für  das  vorgerückte 
Lebensalter  die  normale  sein  und  in  einer  tieferen  Stellung  des 
Zwerchfelles  und  in  einer  daduich  bedingten  Vergrösserung  des 
Winkels  zwischen  letzterem  und  der  vorderen  Brustwand  beruhen. 
Dadurch  entferne  sich  das  Herz  von  der  vorderen  Brustwand,  werde 
aus  seinem  Befestigungspunkte  in  dem  genannten  Winkel  heraus- 
gehoben ,  nach  allen  Richtungen  beweglich  und  es  dehne  sich  jetzt 
der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  bis  an  die  ganze  Länge  des 
linken  Sternalrandes  aus,  so  dass  die  vordere  Herzfläche  überall 
von  Lunge  überlagert  werde.  Die  Ansicht  von  der  unverrückbaren 
Einfalzung  des  Herzens  bei  der  supponirten  ursprünglichen  Lage 
wird  schon  dadurch  widerlegt,  dass  das  Herz  während  des  Lebens, 
mit  eigener  Bewegung  versehen,  in  jedem  Momente  seiner  Action 
in  Etwas  seine  Lage  ändert,  dass  ebenso  das  Herz  bei  jeder  und 
namentlich  tiefer  Inspiration,  wobei  jener  Winkel  seine  Grösse 
ändern  muss,  bestimmte  Ortsveränderungen  erleidet  Zur  Würdi- 
gung der  sog.  tiefen  Lage  aber  mag  an  unsere  früheren  Mitthei- 
lungen erinnert  werden  (vgl.  S.  286),  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
die  sog.  Incisura  cardiaca  am  vorderen  Rande  der  linken  Lunge 
keine  bei  einem  und  demselben  Menschen  wandelbare  Grösse,  da- 
gegen bei  verschiedenen  Individuen  die  Configuration  jenes  Lungen- 
rands in  dem  Maasse  wechselnd  ist,  dass  der  Ausschnitt  mitunter, 

1)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.    Prag  1868.    S.  16  ff. 
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wie  ich  schon  heim  Fötus  und  Neugeborenen  beobachtet  habe,  sehr  flach 
sein  und  selbst  gänzlich  fehlen  kann.  Der  vordere  Rand  der  Lunge 
setEt  hier  bisweilen  seine  anfängliche  Richtung  in  der  ganzen  Höhe 
des  linken  Sternalrandes^  entweder  Iiiiiter  otler  knapp  neben  diesem 
fort,  so  dass  in  solchen  Fällen,  welche  demnach  nicht  weniger 
ursprünglich  sind,  als  die  mit  grosser  und  tiefer  Incisura  cardiaca 
versehenen,  die  vordere  Seite  des  Herzens  schon  von  Anbeginn  in 
weiterem  Umfange  von  Lungensubstanz  beiieckt  zu  sein  pflegt.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  Lagebeziehungen  des  Herzens  ^)  bringt  es  mit 
sich,  dass  wir  gesondert  betrachten: 

a.    Die  Lage  des  geiaminten  Herzeni. 

Das  zwischen  die  medialen  Wände  der  beiden  Brustfellsäcke 
eingeschobene  Herz  wird"  im  grössten  Theile  seiner  Peripherie  von 
den  Lungen  so  dicht  umschlossen  und  gewissermaassen  eingekapselt, 
dass  Verschiebungen  desselben  jedenfalls  nur  in  sehr  heschränlttem 
Grade  stattfinden  können.  Von  hinten  wird  das  Herz  durch  die 
Lungen  so  gestutzt  und  getragen,  dass  nach  dieser  Richtung  hin 
kaum  ein  Zunickweichen  desselben  möglich  ist.  Damit  steht  es 
im  Einklänge,  dass  kein  bestimmter  Unterschied  in  der  Beschaffen- 
heit der  Herztöne  wahrnehmbar  ist,  ob  man  dasselbe  Individuum 
in  liegender  oder  in  sitzender  Haltung  untersucht  *}.  Dagegen  ist 
beim  Uebergange  der  Rückenlage  zor  Linkslage  einige  Verschiebung 
»der  Grenzen  der  Herzdämpfung*  nachweisbar.  Wenn  eine  solche 
von  Gerhardt*)  aber  im  Maximum  bis  zu  7  Centim,  gefunden 
wurde,  so  ist  dies  wohl  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  die  Herzspitze 
und  somit  das  ganze  Herz  um  die  volle  Grösse  dieses  Maasses 
weiter  nach  links  verschoben  werde,  sondern  die  bedeutenderen 
Grade  der  Verruckung  der  Grenzen   der  Herzmattigkeit  beruhen 


1)  Obglelcli  das,  wifl  von  der  Lsige  des  «Herzens  zu  sagen  ist,  m 
ster  LiDJe  das  Pencardium  extcrotim  betrifft,  kann  von  demBetben  der  Kürze 
des  Ausdruckes  wegen,  bei  diesem  Anlasse  um  so  eher  nbgesebeii  werden,  als 
schon  oben  (S.  307)  alles  auf  dasselbe  näher  Bezügliche  vorgebracht  worden  ist, 

2)  M.   Schäfer^   üeber  die  Auscultation  der  uürmalea   Herztöne-    Bisa, 
praes.  K  Seitz.    GiesseD  1860.    S.  7. 

3)  Archiv  für  physioL  Heüknnde  1859.    S.  489  ff. 
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augenscheinlich  darauf,   dass  eben  die  linke  Lunge  bei  jener 

Körperlage  möglichst  weit  zurückgewichen,  vielleicht 
durch  das  Gewicht  des  Herzens  von  der  Brustwaiid  weggedrängt 
worden  ist,  wodurch  das  Gebiet  der  Herzdämpfung  bedeutend 
Breite  zunehmen  muss. 

In  normalen  Verhältnissen  ist  das  Herz  der  Art  schief  gestell 
dasB  seine  Länf^^enachse  von  rechts-hinten  nach  links  und  vom  ver- 
läuft und  mit  der  Körperachse  einen  Winkel  von  60 '^  erzeugt* 
Dabei  ist  seine  Masse  sehr  ungleich  auf  die  beiden  Seitenhälfleo 
des  Thoraxraumes  vortheilt,  wie  man  am  besten  an  den  auch  in 
anderer  Hinsicht  überaus  lehrreichen  sasiittalen  Durchschnitten  fest 
gefrorener  Leichen   entnehmen   kann.     Das   eine   natürliche   La 

Fijf.  XXXV. 


Sagittalür  Durchscbuitt  der  feitgefroreneo  Leiche  eines  IVi  Jahre  alten  Kind 

(V«  natürl.  Grösse). 
I— X.  Kreter  bi»  Ewöiner  Brustwirbel.  1.  Miinubritim-  i,  Corjiua  itemi.  Ä*  Proc«Mtii 
xiplioideu«.  4.  Partio  äteinaMs  diapUra^maiU.  &.  Para  lumbiilis  diApbr.  6.  Centrum  tendi- 
oemi).  7.  Segmeot  der  rechten  LnnKC.  8.  Thymus.  O.  Luftröhre.  lO.  Droncbui  sinifter. 
11*  Oeaopluigiie.  IS,  Aorta  dc^ccndcnfi.  13.  HerxbeuteL  14.  Rei<htes  Ber%obr.  Ib,  Linker 
Vorbof.  16,  Reebte  ECummer.  17.  Aorta  ascontkna,  18.  Rechter  Ast  der  Art.  pulmoiuUli. 
19.  VeiiA  iniiotniii«  tloistr».     20.  ArteriA  ümumintatfc.     21.  Lobor.     Bi.  Pascroai.     2&.  Magen. 
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Form  und  Grösse  darbietende  Herz  wird  durch  eine  solche  Spaltung 
des  Körpers  in  zwei  Stücke  von  sehr  verschiedenem  Umfange  zer- 
legt, von  welchen  das  eine  dem  Volumen  nach  nur  V^  ausmachende 
Segment  der  rechten,  das  antlere,  */»  in  sich  begreifende  Stück 
der  linken  Thoraxhiilfte  zufällt  Dem  Gewiclite  nach  stellen  sich 
wesentlich  andere  Verhältnisse  heraus,  indem  z.  B,  von  einem  neun 
Unzen  zwei  Drachmen  schweren  Herzen  auf  das  rechte  Segment 
zwei  Unzen  eine  Drachme »  auf  das  linke  dagegen  sieben  Unzen 
eine  Drachme  gekommen  sind.  Dies  steht  damit  im  Einklänge, 
dass  der  rechte  Abschnitt  fast  ganz  durch  Theile  der  diionwandigcn 
Vorhöfe,  der  linke  durch  das  mächtige  Fleisch  der  Kammern  ge- 
bildet wird.  Im  Einzelnen  betrachtet  enthält  das  rechte  Segment 
den  rechten  Vorhof  mit  Ausnahme  der  Spitze  seines  Herzohres,  die 
rechte  Hälfte  des  linken  Vorhofes  also  auch  das  ganze  Septum 
atriorum^  ein  in  seiner  Mitte  2  Centini.  breites,  an  den  Enden  spitz 
auslaufendes  Stück  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  und  des  oberen 
Endes  der  Kammerscheidewand,  das  gewöhnlich  fast  das  ganze 
Ostium  venosum  dextrum  umschliesst  Es  kann  daher  keine  Rede 
davon  sein,  dass,  wie  einige  Autoren  irrtbündich  behaupten,  die 
Mündung  der  Vena  coronaria  cordis  magna  genau  in  der  Mittel- 
ebene des  Thorax  gelegen  ist,  da  sie  ohne  Ausnahme  im  rechten 
Herzsegmente  vorgefunden  wird.  Das  linke  Segment  begreift  weit- 
aus den  grössten  Theil  der  rechten  nnd  die  ^anze  linke  Kammer, 
ferner  die  Spitze  des  rechten  Herzohres  und  die  linke  Hälfte  des 
Atrium  sinistrum  in  sich. 

Jene  eigen thümlicbe  Schieflage  des  Herzens  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  beiden  durch  gleichnamige  Abschnitte  gebildeten  Enden 
desselben  einander  in  der  Weise  gegenüberliegen,  dass  das  eine 
nach  rechts  und  hinten,  das  andere  nach  links  und  vorn  gekehrt  ist 

Das  breitere,  abgerundete,  durch  den  hinteren  Umfang  der  Vor- 
höfe gebildete  Ende  des  Herzens,  das  man  mit  Rücksicht  auf  die 
ovale  Gestalt  des  gesammten  frontalen  Längenumrisses  seine  Basis 
nennen  mag,  ist  theils  und  zwar  mit  dem  Atrium  dextrum  der 
Superficies  cardiaca  der  rechteu  Lunge»  theils  und  zwar  mit  dem 
linken  Vorhofe  in  der  Höhe  des  Korpers  vom  G.  und  7,  Brustwirbel 
dem  hinteren  Mittelfellraume  zugekehrt. 

Das  entgegengesetzte,  die  Spitze  darstellende  Ende  entspricht 
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in  der  Leiche  gewöhnlich  der  Mitte  des  fünften  linken  Intercostal- 
raiimes  und  zwar  unter  dem  lateralen  Ende  des  Knorpels  der 
fünften  Rippe.  Selten  ist  sie  daselbst  hinter  diesen  Knorpel  in  die 
Höhe  gerückt,  häufiger  tiefer  gestellt,  so  dass  sie  hinter  das  laterale 
Ende  des  Knorpels  der  sechsten  linken  Rippe  zu  liegen  kommt 
Die  der  Herzspitze  entsprechende  Stelle  an  der  Aussenseite  der 
Brust  befindet  sich  eine  Daumenbreite  medianwärts  von  der  Linea 
papillaris  und  zwar  gewöhnlich  drei  Querfingerhreiten  unterhalb  der 
linken  Brustwarze. 

Der  Rand  der  Herzspitze  liegt  der  Innenseite  der  vorderen 
Brustwand  nicht  unmittelbar  an,  sondern  wird  von  der  Snpei^ficies 
cardiaca  des  zunj^eufömiigen  Fortsatzes  der  linken  Lunge  autge- 
nomrnen,  welcher  also  gewissermaassen  denselben  umfasst  und  sich 
bis  gegen  das  Sternalendqdes  sechsten  linken  Rippenknorpels  zwischen 
ihn  und  die  Brustwand  hineinscliiebt ,  so  dass  also  für  gewöbnlich 
nur  die  vordere,  stark  gewölbte,  zunächst  von  dem  Kande  der 
Incisura  cardiaca  eingefasste  Seite  der  Herzspitze  die  Thorax wan- 
dung  an  der  fünften  Rippe  und  am  fünften  Intercostalrauni  berührt 
Während  einer  sehr  tiefen  Inspiradou  schiebt  sich  die  Lunge  auch 
über  sie  hinweg,  so  dass  in  diesem  Momente  der  Herzstoss  gänzlich 
vermisst  wird* 

Mag  die  Herzspitze  in  der  Leiche  wie  immer  placirt  sein, 
während  des  Lebens  erfährt  sie  eine  mit  der  Systole  und  Diastole 
der  Kammern  isochrone  Verschiebung,  Nach  einer  überaus  werth- 
vollen  Ton  Bamberger  *)  bei  einem  Manne  mit  penetrirender 
Brustwunde  gemachten  Beobachtung  gleitet  bei  jeder  Kammersystole 
die  sich  dabei  mehr  verjüngende  Herzspitze  von  oben  nach  unten 
und  etwas  nach  links  herab,  während  sich  dieselbe  im  diastolischen 
Momente  nach  aufwärts  retrahirt.  Wenn  man  sich  an  das  nach 
vorn  und  links  abfallende  Planum  inclinatum  erinnern  will,  welches 
dem  Herzen  zur  Unterlage  dient,  dann  wird  man  es  leicht  ermessen 
können ,  dass  sich  das  Organ  bei  jener  systolischen  Verschiebung 
dichter  'an  die  Innenseite  der  vorderen  Brustwand  anlegen  muss. 
Dabei  kommt  es  in  Folge  der  Erhärtung  und  Wölbung  der  vorderen 
Kammerwand  da  zu  einiger  Erhebung  der  vorderen  Seite  des  Thorax, 


I 

I 


1)  Arcliiv  für  patboL  Anatoioie  imd  Phjfiiologie.    Bd.  IX*    S.  329. 
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wo  das  Herz  von  Lunge  nicht  bedeckt  und  jene  am  wenigsten  von 
Muskulatur  überlagert  ist.  Dies  wird  aber  in  der  Gegend  der  sog. 
Herzdämpfung,  namentlich  im  fünften  linken  Intercostalraum  der 
Fall  sein,  in  welchem,  wenn  er,  wie  bei  Phthisikern,  eine  bedeutende 
Weite  erreicht  hat,  der  vordere  Umfang  der  Herzspitze  bisweilen 
eine  deutlich  sieht-  und  tastbare  systolische  Wölbung  erzeugt  Jene 
systolische  Hebung  der  Brustwand  ist  das,  was  man  Herzstoss 
zu  nennen  pflegt,  welcher  also  nicht  ein  bloss  auf  die  Gegend  der 
Herzspitze  beschränktes,  wenn  auch  hier  gewöhnlich  am  deut- 
lichsten erkennbares,  sondern  ein  weiter  ausgedehntes  Phänomen 
ist,  wie  man  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  leicht  zu 
constatiren  vermag,  die  eine  ausgezeichnet  dünne  vordere  Brust- 
wand besitzen. 

Mittelst  seiner  planen,  durch  die  Ventrikel  gebildeten  Aussen- 
seite  ruht  das  Herz  auf  dem  Zwerchfelle.  Es  nimmt  aber  nicht 
allein  den  vorderen  Lappen  des  Centrum  tendineum,  sondern  auch 
noch  jederseits  ein  kleines,  rechts  in  maximo  IV«  Daumen  breites, 
die  Unterlage  der  Herzspitze  bildendes,  links  kleinfingerbreites 
Segment  der  Pars  carnosa  ein.  Die  so  zusammengesetzte,  beim  er- 
wachsenen Menschen  ungefähr  70  Quadrat-Centim.  grosse,  annähernd 
ovale  Fläche  stellt  ein  Planum  inclinatum  dar,  welches  in  der 
Art  von  rechts  nach  links  abfällt,  dass  sein  verjüngtes  Ende  dem 
fünften  linken  Intercostalraume  zugekehrt  ist. 

Die  von  den  Kammern  gebildete  convexe  Fläche,  sowie  ein 
Theil  der  Vorhöfe,  also  der  grösste  Umfang  des  Herzens  ist  der 
vordem  Brustwand  zugewendet  und  befindet  sich  theils  hinter  dem 
Sternum,  theils  hinter  Rippenknorpeln  der  rechten  und  linken  Seite. 
Die  grösste  transversale  Ausbreitung  liegt  in  der  Ebene  der  Sternal- 
enden  des  vierten  Rippenpaares  und  beträgt  durchschnittlich  11 
Centim.,  von  welchen  4  Centim.  der  rechten,  7  Centim.  der  linken 
Thoraxhälfte  angehören.  Bis  zur  höchsten,  durch  den  oberen  Um- 
fang des  linken  Vorhofes  repräsentirten  'Stelle  des  Herzens,  welche 
einer  durch  den  oberen  Rand  der  Sternalenden  des  zweiten  Rippen- 
paares gelegten  Horizontalebene  entspricht,  nimmt  die  transversale 
Ausbreitung  rasch,  nach  abwärts  bis  zum  tiefsten  durch  die  Herz- 
spitze bezeichneten  Punkte  nur  sehr  allmälig  ab.  Von  der  Basis 
des  Schwertfortsatzes  an   befindet   sich   nur   noch   links  von  der 
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Mittellinie  Herz  und  zwar   in   der   durchschnittlichen   Breit«   vun 
8  Centimetcr. 

Die  Bezielmiigen  des  Hi^rs^ens  zur  Innenseite  der  vortlrren  Brust- 
wand sind  nicht  in  «einem  f^anxen,  dieser  zugekehrten  Umfange  gleich 

Fig  XXXVL 


Vordere  Ansicht  des  von  der  Lange  nicht  bedeckten  Herzabschnittes. 

13.  Von  rieurn  freie  Süile  de»  liertcu«.    14.  Mit  der  Pleura  coHtaliß  In  BertUtrung  vtd 
der  Bexlrk  de»  Hurzena.    {VgL  im  Uebrig^cn  ErklüninK-  iltsr  Flg.  XV.  8.  fBl.) 


Bai  normaler  Beschaff echeit  der  Brustorgane  und  bei  regeF 
massiger  Contiguration  der  Lungen  schieben  sich  die  letzteren  so 
zwischen  Thoraxwand  und  Herz  hinein,  dass  dessen  vordere  Seite 
von  ihnen  in  derjenigen  Ausdehnung  frei  bleibt,  welche  der  Grösse 
und  Gestalt  des  sclion  früher  (S.  31)  auKfilhrlich  geschilderten  Be- 
zirkes der  absühiten  Herzdünipfung  ents|>richt.  Aber  auch  die  von 
den  Lunyen  jeweils  nicht  bedeckte  Localität  dos  vorderen  Herz- 
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ümfanges  verhält  sich  nicht  üherall  f^leict  An  einer  kleinen,  drei- 
eckigeOj  nur  etwa  8  Quiiiliat-Ceiitimeter  grossen  Stelle,  welche  theils 
hinter  dem  unteren  Ende  des  Corpus  sterni  theils  neben  dessen 
Hnkem  Rande  sich  ausbreitet,  ist  das  Herz  mittelst  des  Herzbeutels 
an  die  innere  Seite  des  medialen  Endes  der  fünften  und  sechsten  Rippe 
und  des  Uezüglichen  Intercostalraumes,  sowie  des  angrenzenden 
►  Segmentes  des  linken  Brustheinrandes  durch  eine  ZellstoÖ'schichte  in 
Verbindung  gesetzt,   während  im  Unikreise  dieser  Stelle  die  An- 

Fig,  XXXVII, 


'«^ 


QuerdurclischDitt  der  Brust  eines  NeugeboreneD  in  der  Ebene  der  oberen 
Verb  indy  abflache  vüm  Körper  des  Ächten  Eücken  wirb  eis. 

VtlL  Äclit«r  Brustwirbel.  V—VIII.  Fünac  Ula  achte  Eippü.  i.  Ret  hl«  Lunge.  2,  Linke 
Longre.  X  3.  Inclsui-ick  liiterlobuliu-iB.  4.  Pleura  piilmonallfi.  6,  Pleura  costfüla.  6,  Plcuiru 
pericanliive«,  7.  Medijulinum  poiCio.  dextmm.  ö,  Mf  diastiTiam  posti«:.  slnistruin.  9.  Sinus 
costo-i>erleardiAcu«  i^lourae  dexter.  10.  8tnii§  uoalo-perliJirdiaeui  pleurae  «iatfiter.  11.  Port- 
cardiiUD.  la.  Bfiptuiu  atriorum  cördi»,  19.  Seiirum  rejitriculorum  cordli.  14,  Wnntl  der 
linken  Uerakäminer.  15.  Wand  der  ret-ihleii  Ht^riekaiiiiiier.  10.  Linker  Vorhof.  IT.  Hechtcr 
Vorhof.  18.  Ilintercr  Lappi^n  der  Valvida  triciLspidalis.  IB.  Ufnterer  Lappen  der  VoItuI» 
mitraH«.    SO,  Oesopku^u».    fil.  Aorta  deicendenfl.    2S.  Vena  azygos. 

Latchka,  Anatomie,  il.  27 
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lagerung  an  die  Brustwaiid  dadurch  geschieht,  dass  die  Pleura 
pericardiaca  in  verschieden  grossem  Umfange  mit  der  freien  Fläche 
des  correspondireiideo  Ripii^nfelles  in  Berührung  kommt 

Indem   das  Herz   nur   toii   der   vorderen   Brustwand  aus    der! 
Untersuchung   am   lebenden  Menschen  zugänglich    ist,   gewährt  es! 
einiges  Interesse,  die  Grenzen  seiner  beiden  Hauptabschnitte  durch 
gewisse  Lineamente  an  der  Körperoberfläche  annähernd  zu  bezeichnen. 
Die  obere  Greuze  der  Vorbüfe   kann  durch  eine  Linie  ausgedrückt 
werden,  die  vom  Sternaleiide  des  zweiten  rechten-  zum  Sternalende 
des  ersten  linken   Intercostalraumes   gezogen   wird,  indessen    ihre 
untere  Grenze  im  Wesentlichen  einer  Linie  entspricht,  welche  das 
Sternalende  der  fünften  rechten  Rippe  mit  der  unter  dem  Halbirungs- 
punkte  des  Knorpels  der  zw^eiten  linken  Rippe  liegenden  Mitte  des 
auf   sie    folgenden   Intercostalraumes    verbindet     Ihre   Endpunkte 
bilden  die  Anfänge  zweier,   an  der  Herzspitze  zusammenstossender 
Linien,  welche  den  Verlauf  der  beiden  Ränder  des  Kanimerabschnittes 
versinnlichen.     Der  hintere  stumpfe  Rand,   welcher   nur   durch  die       i 
linke  Kammer  gebildet   und   ganz  von  der  Superficies  cardiaca  der^J 
linken    Lunge   aufgenommen    wird,    erstreckt   sich    demnach    vom  ^ 
zweiten  Intercostah^aume  bis  zu  derjenigen  Stelle  des  fünften,  welche 
in   verticaler  Richtung   drei  Querfinger   breit   unterhalb  der  linken 
Brustwarze  liegt.    Der  vordere,  sog.  scharfe,  nur  der  rechten  Kammer 
angehörige   Herzrand   zieht   vom   Sternalende   der  fünften   rechten 
Rippe  an   hinter  dem  unteren  Ende   des  Corpus  sterni   und   hinter 
dem  Knorpel  der  sechsten  linken  Rippe  bis  gegen  die  in  der  ange- 
führten Entfernung  unter  der  linken  Brustwarze  gelegene  Stelle  der 
Mitte  des  fünften  linken  Intercostalraumes  herab,   zeigt   also  einen  ^^ 
von   der  horizontalen   Richtung  nicht  sehr  abweichenden   Verlauf.  ™ 
Insoweit  zwischen  die  Brustwand  und  die  vordere  Seite  des  Herzens       i 
keine  Lungensubsianz  eingeschoben  ist,   legt  sich  dieser  Rand  des  ^| 
Herzens   in   eine   durch   den  Zusammenstoss   von   Diaphragma  und 
vorderer  Brustwand  gebildete  Furche,   ohne  dass  jedoch  hier  eine 
unverrückbar  feste  Einfatzung  desselben  stattfindet 


h)  Die  Lage  der  emzelnen  Abtheilungen  des  Hersens. 

L    Der  rechte  Vorhof     Im  massig  von  Blut  erfüllten  Zustaiü 
ist  derselbe  fast  ganz  in  der  rechten  Seitenhälfte  des  Gavnm  thoracis 
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enthalten,  indem  nur  die  Spitze  seines  Herzohres  die  Mittellinie 
überschreitet.  Gewöhnlich  liegen  zwei  Drittel  nach  aussen  vom  Brust* 
bein,  indessen  nur  ein  Drittel,  worunter  das  ganze  Herzohr,  hinter 
dem  Corims  sterni  seine  Lage  hat.  Bisweilen  ist  das  Herz,  wie  ich 
etlichen  von  Herrn  Dr.  G,  Lucae  genau  nach  der  Natur  entworfenen, 
mir  giitigst  überlassenen  bildlichen  Darstellungen  entnehme,  bei 
völlig  gesundem  Zustande  der  Brustorgane  so  w^eit  nach  links  gerückt, 
dass  gerade  das  umgekehrte  Lagerungsverhältniss  des  Atrium  dextriun 
resultirt,  indem  der  reclite  Sternalrand  hier  nur  von  einem  Drittel 
desselben  überragt  wird.  Das  oberste  Ende  dieses  Herzabschnittes 
befindet  sich  in  der  Höhe  einer  Horizontalehene,  welche  durch  die 
Mitte  des  Sternalendes  des  zweiten  lutercostalraumes  gelegt  wird, 
während  sich  der  untere  Umfang  vorn  bis  zunj  Sternalende  des 
Knorpels  der  fünften  rechten  Rippe,  hinten  bis  zum  Körper  des 
neunten  Brustwirbels  herab  erstreckt.  Der  rechte  Vorhof  wird 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  der  rechten  Lunge  uoifasst,  deren 
Superficies  cardiaca  er  zumeist  in  Anspruch  nimmt,  so  dass  der- 
selbe also  zum  grössten  Theile  der  rechten,  zum  kleineren  der  vor- 
deren Brustwand  zugekehrt,  aber  nirgends  mit  ihrer  Innenseite  in 
directe  Berührung  gesetzt  ist 

2,  Die  rechte  Xammer,  Sie  bildet  den  grössten  in  natür* 
lieber  Lage  des  Herzens  von  vorn  her  sichtbaren  Abschnitt  des- 
selben, und  stellt  2/3  der  convexen  Oberfläche,  fast  die  Hälfte  der 
planen  Seite  und  überdies  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Pars 
ventricularis  cordis  dar.  Dieselbe  befindet  sich  theils  hinter  dem 
Brustliein,  theils  hinter  Knorpeln  und  Intercostalräumen  der  linken 
Seite,  Das  hinter  dem  Corpus  sterni  verborgene,  mit  dem  schmaleren 
Theil  nach  aufwärts  gekehrte  dreiseitige  Segment  macht  etwas 
weniger  als  1/3  der  ganzen  Kammer  aus,  und  erstreckt  sich  vom 
Sternalende  der  dritten  Rippe  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes 
herak  Die  nach  aussen  vom  linken  Sternalrand e  befindlichen  2/3 
der  rechten  Kammer  breiten  sicli  von  der  Mitte  des  Sternalendes 
des  zweiten  linken  Intercostalraiimes  bis  unter  das  mediale  Ende 
des  Knorpels  der  sechste n  Rippe  aus.  Das  obere,  den  Conus  arte- 
riosus  darstellende  Segment  zieht  sich  neben  dem  linken  Sternal- 
rande  von  der  Mitte  des  dritten  bis  zur  Mitte  des  zweiten  Inter- 
costaliaumes  in  die  Höbe,   Das  den  linken  Sternalrand  überschreitende 
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Stück  der  rechten  Kammer  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite 
allniäh'g  bis  zu  vier  Qiierfin^er  2u. 

Die  rechte  Kammer  ist  der  von  Lunge  am  wenigsten  verhüllte 
Abschnitt  des  Herzens,  indem  von  der  rechten  Lunge  nur  die  hinter 
dem  Corpus  sterni  liegende  Fläche,  von  der  linken  bloss  der  Conus 
arteriosus  bedeckt  wird.  Die  hinter  dem  Knorpel  der  fünften,  zum 
Theil  auch  vierten  und  sechsten  linken  Rippe  und  dem  vierten  und 
fünften  Intercostal räume  befindliche  Fläche  bleibt  dagegen  im  Zustande 
der  Exspiration  bei  regelmässiger  Form  der  linken  Lunge  von  dieser 
firei  und  lehnt  sich  im  grössten  Theile  ihrer  Ausbreitung  mittelst 
Herzbeutel  und  Pleura  pericardiaca ,  zum  kleineren  Theüe  durch 
jenen  allein  an  die  Brusiwand  an,  so  dass  sie  in  gewöhnlichen 
Verhältnissen  fast  ausschliesslich  dem  Bereiche  der  sog,  Herz- 
dämpfung  zu  Grunde  liegt 

a)  Das  Ostium  venosum  dextrum.  Diese  hinter  der 
rechten  Seitenhälfte  des  Corpus  sterni  liegende  Oelfnung  befindet 
sich  in  der  Verlaufsrichtung  des  Sulcus  circularis,  welcher  dem  Zuge 
einer  schrägen,  von  rechts  unten  nach  links  oben  ansteigenden 
Linie  folgt,  die  das  Sternalende  der  rechten  fünften  Rippe  mit  dem 
lateralen  Ende  des  Knorpels  der  ersten  linken  Rippe  verbindet. 
Die  Mitte  der  Oetihong  entspricht  einer  durch  die  Sternalenden 
des  vierten  Rippenpaares  gelegtun  Horizontalebene  und  es  verläuft 
der  vordere  Lappen  der  Valv.  tricuspidalis  sowie  der  grosse  vordere 
Warzenmuskel  der  rechten  Kammer  in  der  Richtung  einer  Linie, 
welche  vom  Sternalende  der  vierten  rechten  zum  Sternalende  der 
fünften  linken  Rippe  gezogen  wird,  und  ist  daher  diese  Gegend  des 
Brustbeines  am  meisten  geeignet,  um  die  Töne  der  dreizipfligen 
Klappe  zu  auscultiren. 

b)  Das  Ostium  arteriosum  dextrum.  Die  mit  drei 
halbmondförmigen  Klappen  versehene  Einmündung  des  rechten 
Ventrikels  in  die  Arteria  pulmonalis  liegt  in  einer  schräg  von  vorn 
nach  rückwärts  unil  links  abfallenden  Ebene  und  befindet  sich  hart 
neben  dem  linken  Rande  des  Brustbeines,  gewöhnlich  entsprechend 
der  Mitte  des  zweiten  Intercostalraumes.  Sie  hegt  vor,  oder  viel- 
mehr bei  ganz  natürlicher  Lage  des  Herzens  über  der  gleichnamigen 
Mündung  des  hnken  Ventrikels,  deckt  dieselbe  jedoch  nicht  voll- 
ständig,  sondern   beide  weichen   seitlich  etwa  um  1/3  ihrer  Breite 
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nach  entgegengesetzten  Richtungen  so  aus,  dass  durch  ihre  Mittel- 
punkte gezogene  Linien  unter  spitzem  Winkel  sich  kreuzen  würden. 
Der  vordere  Sinus  Valsalvae  und  die  ihm  entsprechende  vordere 
Semilunarklappe  erheben  sich  bis  zum  unteren  Rande  des  Stemal- 
endes  der  zweiten  linken  Rippe.  In  üebereinstimmung  mit  der 
bisweilen  etwas  tieferen  Gesammtlage  des  Herzens  kommt  die  rechte 
arterielle  Mündung  in  diesen  Fällen  hinter  das  Stemalende  der 
dritten  linken  Rippe  zu  liegen,  was  von  Walshe  ^),  wie  dies  auch 
aus  den  Untersuchungen  von  J.  M  e  y  e  r  *)  hervorgeht,  mit  Unrecht  für 
die  Regel  erklärt  worden  ist.  Als  geeignetster  Ort  für  die  Auscul- 
tation  der  Töne  der  Lungenarterie  erscheint  demnach  das  Stemal- 
ende des  zweiten  linken  Intercostalraumes.  Nach  Skoda's  *)  Er- 
fahrungen sind  indess  die  Töne  und  Geräusche  aus  der  Arteria 
pulmonalis  im  dritten  linkseitigen  Intercostal räume  ^1% — 1  Zoll  vom 
Stemalrande  entfernt  am  lautesten  zu  vernehmen,  also  an  einer 
Stelle,  die  unter  keinen  Umständen  der  normalen  Lage  der  bezüg- 
lichen Klappen  entspricht. 

3.  Der  linke  Vorhof  ist  fast  in  seiner  Gesammtheit  unter 
allen  Abschnitten  des  Herzens  am  weitesten,  nicht  allein  nach  auf- 
wärts, sondern  auch  nach  rückwärts  verlegt,  indem  nur  die  unter 
dem  Knorpel  der  zweiten  linken  Rippe  hervorragende  Spitze  seiner 
sich  um  den  linken  Umfang  der  Art.  pulmonalis  communis  herum- 
legenden Auricula  von  vorn  her  sichtbar  ist,  zwischen  seinen  übrigen 
vorderen  Umfang  und  die  Ijrustwand  aber  ausser  dem  vorderen 
Rande  der  beiden  Lungen  die  ihn  völlig  deckende  Aorta  ascendens 
und  Art.  pulmonalis  eingeschoben  sind.  Seine  Lage  hat  er  in  der 
Höhe  zwischen  dem  oberen  Rande  des  Knorpels  der  zweiten  Rippe 
und  dem  zweiten  Intercostalraume  in  der  Art  theils  hinter  dem 
Brustbeine,  theils  links  von  ihm,  dass,  wenn  man  von  dem  ganz 
der  linken  Hälfte  zufallenden  Herzohre  absieht,  in  der  Richtung 
einer  diagonalen,  durch  die  Mündung  der  Vena  pulmonalis  sinistra 
anterior    und  das    vordere  Ende    des    Septum  atriorum   gelegten 


1)  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  längs,  heart  and  aorta. 
London,  1854.    p.  177. 

2)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.    Bd.  III.    S.  267. 

8)  Abhandlung  aber  Percussion  und  Auscnltation.    Fünfte  Aufl.    S.  226. 
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Schnittfläche  der  linke  Vorhof  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse,  auf 
jene  beiden  Localitäten  gleichförmig  sich  vertheilende  Segmente 
zerlegt  würde. 

Der  gewölbte  hintere  Umfang  des  linken  Vorhofes  kommt  nur 
theilweise,  nämlich  durch  seine  lateralen  Bezirke  mit  der  Superficies 
cardiaca  der  beiden  Lungen  in  Berührung,  indessen  sich  der  mittlere 
Bezirk  an  die  Bestandtheile  des  hinteren  Mittelfellraumcs  anschliesst. 
Ueber  den  oberen,  zwischen  den  beiderseitigen  Mündungen  der 
Lungenvenen  befindlichen  Umfang  zieht  der  rechte  Ast  der  Art. 
pulmonalis,  über  diesen  und  jenen  zugleich  der  Bogen  der  Aorta 
hinweg. 

4.  Die  linke  Kammer.  Der  linke  Ventrikel  ist  mit  seiner 
planen  Fläche  dem  Zwerchfelle,  mit  dem  von  ihm  ausschliesslich 
gebildeten  sog.  stumpfen  Rande,  welcher  dem  lateralen  Umfange 
des  rechten  Vorhofes  gegenüber  liegt,  theils  der  seitlichen,  theils 
der  hinteren  Wand  der  linken  Thoraxhälfte  zugewendet,  so  dass 
also  unter  normalen  Verhältnissen  ein  nur  untergeordnetes  Segment 
gegen  die  vordere  Brustwand  gekehrt  ist.  Dieses  stellt  einen  ge- 
wölbten, in  maximo  Daumen-  bis  zwei  Querfinger  breiten  Streifen  dar, 
der,  von  vom  in  natürlicher  Lage  des  Herzens  gesehen,  sich  gegen 
sein  oberes  Ende  hin  mehr,  gegen  sein  unteres  weniger  verjüngt, 
indem  das  letztere  in  der  Regel  den  grösseren  Antheil  an  der 
Bildung  der  abgerundeten  Herzspitze  hat,  ja  dieselbe  bisweilen  sogar 
ausschliesslich  herstellt.  Der  an  der  Bildung  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens  sich  betheiligende  Abschnitt  der  linken  Kammer  zieht 
sich  in  der  Art  von  der  Mitte  des  zweiten  bis  zur  Mitte  des 
fünften  linken  Intercostalraumes  herab,  dass  sein  äusserer  Umfang 
den  Stellen  der  Verbindung  des  Knorpels  mit  dem  Knochen  der 
3.,  4.,  5.  linken  Rippe  nahezu  entspricht. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  während 
des  Lebens  einiger  Wechsel  im  Verhalten  des  linken  Ventrikels  zur 
vorderen  Brustwand  stattfindet,  indem  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dass  sich  das  Herz  mit  jeder  Systole  von  links  nach  rechts,  mit 
jeder  Diastole  von  rechts  nach  links  um  seine  Längsaxe  dreht,  so 
dass  also  im  systolischen  Momente  der  linke,  im  diastolischen  der 
rechte  Ventrikel  mit  grösserem  Umfange  sich  an  die  vordere 
Brust  wand  anlegt,   so  kann  man   doch   nicht  mit   S.  H.  Seh  ei- 
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ber  *)  sagen,  der  rechte  Ventrikel  sei  darum  mehr  nach  vom  ge- 
richtet als  der  linke,  weil  der  Lage  des  Herzens  in  der  Leiche 
diejenige  Form  entspreche,  welche  dasselbe  im  Zustande  der  Diastole 
annehme.  Die  medizinisch-forensische  Casuistik  hat  zahlreiche  Bei- 
spiele von  Herzwunden  aufzuweisen,  welche  die  voUkonunenste 
Ueberzeugung  gewähren,  dass  bei  gesundem  Herzen  die  Grösse  des 
der  vorderen  Brustwand  zugekehrten  Segmentes  der  linken  Kammer 
jener  der  rechten  in  keinem  Momente  seiner  Action  auch  nur  an- 
nähernd gleichkommt. 

Bei  Beurtheilung  der  Lage  des  linken  Ventrikels  muss  man 
sich  übrigens  stets  daran  erinnern,  dass  die  Längsfurchen  der  wahren 
rechten  Grenze  desselben  nicht  entsprechen,  sondern  diese  in  Folge 
der  Hereinwölbung  des  seine  mediale  Wand  darstellenden  Septum 
ventric.  in  die  Höhle  der  rechten  Kammer,  in  der  ganzen  Länge 
der  Pars  ventricularis  mindestens  um  eine  Daumenbreite  der  Mittel- 
linie näher  gerückt  ist  und  in  der  Gegend  der  dritten  und  vierten 
Rippe  den  linken  Sternalrand  nahezu  erreicht.  Diese  Thatsache 
kann  unter  Umständen  ein  bedeutendes  praktisches  Interesse  in 
Anspruch  nehmen,  indem  sie  es  z.  ß.  verständlich  macht,  warum 
ein  diastolisches  Aftergeräusch  um  so  weiter  nach  rechts  gehört 
wird,  jemehr  der  linke  Ventrikel  auf  Kosten  des  rechten  ver- 
grössert  ist. 

Die  mit  dem  Zwerchfelle  nicht  in  Berührung  stehende  Aussen- 
seite  der  linken  Kammer  des  Herzens  wird  von  der  linken  Lunge 
gewöhnlich  so  bedeckt,  dass  in  der  Regel  nur  während  der  Ex- 
spiration eine  kleine  Stelle  derselben  frei  bleibt  Es  ist  eine  in 
den  vorderen  Umfang  der  Herzspitze  übergehende,  bei  stark  aus- 
gebildeter Incisura  cardiaca  der  linken  Lunge  etwa  7  Quadrat-Cent 
grosse  Stelle,  welche  sich  also  innerhalb  des  Gebietes  der  Herz- 
dämpfung befindet,  bei  flacherem  Ausschnitte  des  vorderen  Randes 
der  linken  Lunge  dagegen  in  jedem  Momente  der  gewöhnlichen 
Athmung  auf  ein  Minimum  reduzirt,  bei  tiefer  Inspiration  aber 
gänzlich  bedeckt  zu  sein  pflegt 

a)  Das  Ostium  venosum  sinistrum.  Die  linke  venöse 
Mündung  liegt  in  der  Richtung  einer  Linie,  welche  vom  Mittelpunkte 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie.    1862.    S.  141. 
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des  Sternaleudes  der  dritten  rechten  zum  unteren  Rande  des  lateralen 
Endes  vom  Knorpel  der  zweiten  linken  Rippe  f^ezo^^^en  wird,  also 
im  Wesentlichen  eine  Fortsetzung  derjenigen  bildet,  welche  die  nattir- 
liche  Stellung  des  Sulcus  atrio-ventricularis  ausdrückt.  Die  schief 
Ton  rechts  nach  links  ansteigende  Mündung  befindet  sich  demnach 
im  zweiten  linken  Intercostalraume  und  ist  ihr  Mittelpunkt  daselbst 
etwa  2  Cent,  vom  linken  Brustbein rande  entfernt  In  der  Breite 
des  von  vorn  her  sichtbaren  Abschnittes  der  Auricula  sinistra  liegt 
sie  nach  aussen  vom  Ursprünge  der  Art  pulmonalis,  in  ihrer  übrigen 
Ausbreitung  Üieils  hinter  diesem,  theils  hinter  jenem  der  Aorta,  so 
dass  also  innerhalb  gewisser  Grenzen  hier  dreierlei  Mündungen 
hintereinander  angebracht  sind.  Der  vordere  oder  sog.  Aortenzipfel 
der  Mitralis  zieht  schief  hinter  dem  Knorpel  der  dritten  linken 
Rippe  bis  gegen  das  Ende  des  dritten  Intercostalraumes  so  nach 
aussen  herab,  dass  er  durch  eine  4  Vi  Cent,  vom  Brust  bei  nrande 
entfernt  unmittelbar  unterhalb  dem  Knorpel  der  dritten  Rippe  ein* 
gestochene  Nadel  in  der  Nähe  seines  freien  Randes  getroffen  wird. 

Wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  Klappen  der  Aorta  und 
Art.  pulmonalis  sowie  deshalb,  weil  der  Bereich  dieser  Mündung 
hinter  einer  ziemlich  dicken  Lungenschichte  verborgen  liegt,  ist 
derselbe  für  die  Auscnltation  der  von  der  Mitralis  herrührenden 
Töne  wenig  geeignet.  Erfahiungsgemäss  werden  dienelben  da  am 
deutlichsten  vernommen,  wo  die  Pnlsation  der  Herzspitze  fühlbar 
ist,  weil  hier  die  mit  der  Brustwand  in  unmittelbare  Berührung 
kommende  vordere  Seite  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  die  in 
ihrer  Höhle  entstandenen  Töne  durch  die  Thoraxwand  ara  besten 
nach  aussen  leitet 

b)  Das  Ostium  arteriosura  sinistrum.  Eine  durch  die 
tiefsten  Punkte  der  drei  Semilunark läppen  dieser  Oeffnnng  gelegte 
Ebene  zieht  schief  (vgl.  Fig.  HL)  von  rechts  unten  nach  links  oben 
in  der  Richtung  einer  Linie,  welche  den  Mittelpunkt  des  dritten 
Sinus  costalis  des  linken  Sternalrandes  unter  spitzem  Winkel  durch- 
schneidet. Die  Mündung  kommt  also  theils  hinter  das  Brustbein- 
ende der  dritten  linken  Rippe,  theils  hinter  das  Corpus  sterni  zu 
liegen.  Doch  gibt  es  mehrfache  individuelle  Differenzen,  welche 
sich  übrigens  darauf  zurückführen  lassen,  dass  das  Ostium  bald 
etwas  höher  hioaufrückt,   so  dass  es  über  den  oberen  Umfang  des 
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dritten  linken  Sternocostalgelenkes ,  also  in  den  zweiten  Zwischen- 
rippenraum hinaufragt,  was  der  gewöhnlichere  Ausnahmsfall  ist, 
oder  aber  in  das  Niveau  des  Stemalendes  des  dritten  linken  Inter- 
costalraumes  herabgesunken  ist,  womit  stets  eine  durchgreifende 
Abänderung  in  der  Lage  des  Herzens  verbunden  ist.  Unter  allen 
Umständen  aber  liegt  die  Mündung  etwas  tiefer  als  die  correspon- 
dirende  des  rechten  Herzens  und  wird  von  vom  her  durch  das  Ende 
des  Conus  arteriosus  bedeckt. 

Nach  diesen  anatomischen  Thatsachen  wäre  es  zu  erwarten, 
dass  zur  Auscultation  der  von  den  Semilunarklappen  des  Ostiam 
arteriosum  sinistrum  herrührenden  Geräusche  die  Gegend  des 
Stemalendes  der  dritten  linken  Rippe  oder  des  zweiten  linken  Inter- 
costalraumes  am  geeignetsten  sein  müssten.  Durch  die  klinische 
Erfahrung  wird  dies  jedoch  nicht  bestätigt;  vielmehr  hat  es  sich 
gezeigt,  dass  die  Töne  und  Geräusche  viel  deutlicher  am  rechten 
Stemalrande  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Intercostalraumes, 
also  entsprechend  dem  äusseren  Umfange  der  Aorta  ascendens  gehört 
werden,  durch  deren  Wand  und  Inhalt  dieselben  fortgeleitet  werden, 
während  sie  am  Sitze  ihrer  Bildung  gewöhnlich  noch  zu  sehr  mit 
den  Klappentönen  der  Pulmonalarterie  gemischt  zu  sein  pflegen. 


n.    Die  Arterien  des  Brustraumes. 

1.    Die  Aorta  thoracica. 

Die  gemeinsame  Körperschlagader  —  Aorta  s. 
arteria  magna  —  ist  ein  beim  erwachsenen  Menschen  43  Cent 
langer,  mit  einer  2  Mm.  dicken  Wandung  versehener  Gefässstanun, 
dessen  durchschnittlich  5,8  Cent,  betragender  Umfang  allmälig  in 
dem  Grade  abnimmt,  dass  sein  Ende  nur  noch  einen  Umkreis  von 
3,2  Centim.  besitzt.  Von  der  Basis  des  linken  Ventrikels  aus 
schreitet  die  Aorta  unter  Bildung  eines  Bogens  —  Arcus  aortae 
im  weiteren  Sinne  —  durch  den  Brustraum  hindurch  zur  Wirbel- 
säule, um  dieser  entlang  und  ihr  genau  anliegend  den  Lauf  gestreckt 
als  Aorta  descendens  bis  zum  Körper  des  vierten  Lendenwirbels 
fortzusetzen.  Weitaus  der  grössere  Abschnitt  der  Aorta  hat  seine 
Lage  demnach  in  der  Brust  und  lassen  sich  an  demselben  der  Ver- 
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schiedenheit  des  Laufes  und  der  Beziehungen  nach  drei,  ohne 
scharfe  Grenze  ineinander  übergehende  Portionen  unterscheiden. 

1.  Die  Aorta  ascendens  *).  Dieser  6  Centim.  lange  Ab- 
schnitt stellt  den  aufsteigenden  Schenkel  des  gesammten  Aorten- 
bogens dar.  Er  beginnt  am  linken  arteriellen  Faserringe,  erstreckt 
sich  bis  in  die  Nähe  des  Ursprunges  der  Art.  innominata  und  bietet 
sehr  ungleiche  Weitenverhältnisse  dar.  Am  Anfange  ist  derselbe 
durch  drei  Ausbuchtungen  —  Sinus  Valsalvae  —  zur  sog. 
Aortenzwiebel  —  Bulbus  aortae  —  aufgetrieben,  über  welcher 
das  Gefass  gleichsam  halsähnlich  eingezogen ,  übrigens  mit  kreis- 
runder Lichtung  versehen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  erfährt  es  nach 
rechts  und  vorn  eine  bis  zu  seiner  Mitte  allmälig  zu-,  von  da  bis 
zu  seinem  Ende  wieder  abnehmende  Ausbuchtung  —  Sinus 
quartus  s.  maximus  — ,  welche  eine  ovale,  die  grösste,  7,2  Cent, 
betragende  Lichtung  der  Aorta  bedingt.  Indem  dieser  vierte 
Sinus,  welcher  gewissermaassen  den  physiologischen  Prototyp  eines 
Aneurysma  darstellt,  jene  Stelle  der  Aorta  einnimmt,  die  bei  der 
eigenthümlichen  Krümmung  des  Gefässes  dem  Drucke  des  anströ- 
menden Blutes  am  meisten  ausgesetzt  ist,  möchte  man  wohl  zur 
Annahme  geneigt  sein,  dass  ihre  Bildung  in  diesem  Verhältnisse 
begründet  sei.  Damit  lässt  sich  aber  die  Thatsache  ihrer  Existenz 
schon  beim  Foetus  nicht  ganz  in  Einklang  bringen.  Doch  muss 
daran  erinnert  werden,  dass  pathologische  Erweiterungen  und  Rup- 
turen der  Aorta  nirgends  häufiger  als  im  Bereiche  dieses  Sinus 
auftreten,  sei  es  nun,  dass  ihnen  eine  zu  geringe  Resistenz  der 
Wandung  daselbst,  bedingt  durch  die  verschiedensten  Texturver- 
änderungen, oder  eine  die  Norm  übersteigende  Gewalt  zu  Grunde 
liegt,  mit  welcher  die  linke  Kammer  das  Blut  in  jener  Richtung 
fortschleudert 

Die  Aorta  ascendens  hat  eine  schiefe,  von  links  hinten  nach 
rechts  vom  ansteigende  Verlaufsrichtung  und  bildet  dabei  einen 
Bogen,  dessen  Convexität  nach  rechts  und  vorn,  die  Concavität  nach 

1)  Früher  hat  man  zwar,  wie  jetzt  noch,  als  »aufsteigende  Aorta« 
den  Theil  der  Körperschlagader  verstanden,  welcher  zwischen  ihrem  Ursprünge 
und  der  Abgangstelle  der  Art.  subclavia  liegt,  den  übrigen  Theil  derselben 
dagegen  »absteigende  Aortae  genannt.  (Vgl.  J.  Fr.  M e c k e  1 ,  Hand- 
buch der  menschl.  Anatomie.    Bd.  m.    S.  71.) 


428 


Inhalt  des  Brufitraumefl. 


links  und  hinten  gerichtet  ist.  Sie  befindet  sich  fast  ganz  hinter 
dem  Corpus  sterni,  dessen  rechter  Rand  durch  ihre  stärkste  Wölbting 
gewöhnlich  um  einige  Millimeter  überschritten  wird,  und  lässt  sich 
an  der  vorderen  Brustwand  annähernd  durch  eine  Linie  ausdrücken^ 
die  vom  Sternalende  der  dritten  linken  Rippe  ge-gen  das  Sternal- 
ende  des  ersten  rechten  Intercostalraumes  gezogen  wird.  Durch 
einen  sagittalen  Dorchschnitt  der  Brust  wird  die  Aorta  ascendens 
in  ein  linkes  grösseres  und  in  ein  rechtes  kleineres  Segment  ge- 
trennt, welches  letztere  gewöhnlich  nur  die  den  Sinus  maximuB 
darstellende  Aasbuchtung  in  sich  begreift.  Ihre  Entfernung  von 
der  inneren  Seite  der  vorderen  Brustwand,  von  welcher  sie  durch 
die  Lungen  getrennt  wird,  differirt  in  der  Art,  dass  diese  vom  An- 
fange gegen  das  Ende  allmälig  abnimmt,  indem  sie  am  ersteren 
sechs,  am  letzteren  nur  zwei  Centimeter  beträgt 

Die  aufsteigende  Aorta  ist  an  ihrer  nach  links  und  vorn  ge- 
kehrten Seite  mit  der  Art.  pulm,  communis  verwachsen.  Beide 
Gefässstänime  sind  so  umeinander  gewunden,  dass  sie  einen  halben 
Schraubengang  einer  links  gedrehten  Spirale  bilden.  Aus  der  Ver- 
längerung dieses  Schraubenganges,  welche  während  des  Eindringens 
der  Blut  welle  in  die  beiden  Gefässstänmie  nach  unten  zu  erfolgen 
soll,  glaubte  Ferd.  Kornitzer^J  die  Kotations-  und  Hebelbewe- 
gungen des  Herzens  erklären  zu  können.  Beide  Gefässstämme  sind 
in  der  Höhle  des  Pericardium  externum  enthalten  und  von  einer 
gemeinschaftlichen,  aus  dem  visceralen  Bhitte  des  Herzbeutels  ge- 
bildeten Hülse  umgeben.  Daraus  ist  zu  entnehmen,  dass  bei  spon- 
tanen Rupturen  und  bei  Verwundungen  der  Aorta  ascendens  der 
Bluterguss  zunächst  in  das  Cavum  pericardü  erfolgen  muss. 

2.  Der  Arcus  aortae.  Obwohl,  wie  schon  gesagt  worden 
ist,  die  aufsteigende  Aorta  nicht  weniger  als  der  gemeinhin  sog. 
Arcus  aortae  einen,  nur  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen- 
den Bogen  beschreibt,  so  mag  der  allgemein  gebräuchlichen,  durch  die 
Einbürgerung  in  der  medicinisch-chirurgischen  Literatur  sanctio- 
nirten  Vorstellung  zu  Liebe  die  letztere  Bezeichnung  in  dem  be- 
schränkteren Sinne  beibehalten  werden.  Der  Arcus  aortae  oder 
vielmehr  der  absteigende  Schenkel  des  gesammten  Aortabogens  ist 
ungetahr  eben  so  lang  als  der  aufsteigende,  weicht  aber  nicht  wie 
1}  An&t.-pbyBiolog.  Bemerkimgen  jsur  Theorie  des  Her2sc]ili^ge«i   Wien,  1658, 
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dieser  von  der  Kreisform  der  Lichtung  ab.  Derselbe  ist  aber  gleich- 
wohl nicht  überall  von  derselben  Grösse,  sondern  an  ihrem,  den 
ursprünglichen  Isthmus  aortae  darstellenden  Ende,  d.  h.  zwischen 
dem  Abgange  der  linken  Schlüsselbeinarterie  und  der  Einpflanzungs- 
stelle des  Lig.  arteriosum,  etwas  enger  als  im  übrigen  Verlaufe,  ja 
bisweilen  sogar  daselbst  merklich  eingeschnürt. 

Das  in  Rede  stehende,  ausserhalb  des  Herzbeutels  befindliche 
Stück  des  gesammten  Aortenbogens  beginnt  etwa  eine  Fingerbreite 
rechts  vom  Ursprünge  der  Art.  innominata,  und  erstreckt  sich  bis 
zum  linken  Umfange  des  dritten  Brustwirbelkörpers.  Dasselbe 
zieht  schräg  von  rechts  und  vom  nach  links  und  hinten,  wobei  es 
sowohl  in  dieser  Richtung  so  gekrümmt  ist,  dass  die  Gonvexität 
nach  aufwärts,  die  Goncavität  nach  abwärts  sieht,  als  auch  noch 
eine  dem  linken  Umfange  der  Luftröhre  angepasste  Biegung  be- 
schreibt. Das  Bogenstück  liegt  grösstentheils  hinter  der  linken 
Seitenhälfte  des  Manubrium  sterni,  von  dessen  Innenfläche  es  an- 
fangs nur  2  Centim.,  an  seinem  Ende  um  die  ganze  Länge  des 
bezüglichen  geraden  Thoraxdurchmessers  entfernt  ist.  Der  höchste 
Punkt  der  Gonvexität  des  Aortenbogens  befindet  sich  in  der  durch 
den  Mittelpunkt  der  Knorpel  des  ersten  Rippenpaares  gelegten 
H)orizontalebene.  Ueber  die  Gonvexität  zieht  schräg  von  links  nach 
rechts  die  Vena  innominata  sinistra  herab,  indessen  sich  die  Gon- 
cavität des  Bogens  um  den  oberen  Umfang  des  linken  Bronchus 
herumlegt.  Rechts  und  links  ist  die  vordere  Seite  des  Aortabogens 
von  Pleura  überzogen  und  von  Lunge  bedeckt;  nur  die  der  Breite 
des  Ursprunges  der  Art.  innominata  und  Garotis  p.  sinistra  ent- 
sprechende Stelle  ihrer  vorderen  Seite  ist  von  ihnen  frei,  dagegen 
mit  Lymphdrüsen,  mit  der  Thymus  oder  dem  fettigen  Residuum 
derselben  bedeckt. 

Die  aus  dem  Aortabogen  entspringenden  Aeste  gehen  theils 
'aus  seiner  Goncavität  hervor,  wie  die  kleinen  Arteriae  bron- 
chiales superiores,  theils  nehmen  sie  aus  dessen  Gonvexität 
ihren  Ursprung  wie  die  Art.  innominata,  die  Garotis  und 
Subclavia  sinistra,  über  welche  schon  an  einem  anderen 
Orte  ^)  ausführlich  berichtet  worden  ist. 

3.  Die  Aorta  descendens  thoracica.  Das  durch- 
1)  Ygl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  des  menschL  Halses.  S.  308  ff. 
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schnittlich  17  Centim.  lange  Gefassstück  erstreckt  sich  vom  Körper 
des  dritten,  bis  herab  zum  Körper  des  zwölften  Brustwirbels.  Die 
anfangs  ganz  auf  der  linken  Seite  liegende  Ader  nähert  sich  während 
ihres  Verlaufes  nach  abwärts  der  Mittellinie  immer  mehr,  um  den 
unmittelbar  neben  derselben  befindlichen  Hiatus  aorticus  des  Zwerch- 
felles zu  passiren.  Indem  dieser  schräg  von  vorwärts  nach  rQck- 
wärts  abfällt,  muss  der  hintere  Umfang  des  Geftsses  noch  im  Brust- 
raum liegen,  indessen  sein  vorderer  schon  der  Bauchhöhle  zuge- 
kehrt ist 

In  ihrem  Lagerungsverhältnisse  zur  Wirbelsäule  wird  die  ab- 
wärtssteigende Brustaorta  nicht  allein  durch  die  von  ihr  ausgehenden 
Arteriae  intercostales  und  durch  gewöhnlichen  ZellstoflF  gesichert, 
sondern  es  existiren  auch  noch  eigene,  jedoch  nicht  immer  gleich 
stark  entwickelte  fibröse  Hnltbänder,  die  aus  dem  Gewebe  des  Lig. 
longitudinale  anticum  der  Wirbelsäule  abstammen  und  sich  in  der 
Adventitia  verlieron.  Vom  Körper  des  vierten  Brustwirbels  aus 
begeben  sich  gewöhnlich  zwei  platte  Bündel  da  zur  Gefässwand, 
wo  der  Arcus  aortae  eben  im  Begriffe  ist,  in  die  Aorta  descendens 
überzugehen.  Ein  stärkerer  Bandstreifen  entspringt  meist  in  der 
Höhe  des  siebenten  Brustwirbels  und  zieht  in  schiefer  Richtung 
zum  linken  Umfange  der  Aorta  descendens  herab,  um  in  fächer- 
artiger Ausstrahlung  dieselbe  theils  schleuderähnlich  zu  umfassen, 
theils  in  der  Richtung  nach  abwärts  in  den  das  Gefäss  mit  seiner 
Nachbarschaft  verbindenden  Zellstoff  überzugehen. 

Die  im  hinteren  Mittelfellraume  verlaufende  Aorta  descendens 
kommt  daselbst  mit  verschiedenen  Bestandth eilen  in  Berührung. 
Namentlich  ist  es  die  Speiseröhre,  welche  in  einer  sehr  gedehnten 
Spirallinie  von  rechts  nach  links  über  ihren  vorderen  Umfang  herab- 
zieht. Seinerseits  deckt  das  Gefäss  die  in  der  Höhe  des  achten 
Brustwirbels  hinter  ihm  von  links  nach  rechts  vorbeiziehende  Vena 
hemi-azygos  nebst  den  in  diese  einmündenden  Intercostalvenen,  so- 
wie es  auch  während  seines  Verlaufes  durch  den  Hiatus  aorticus 
den  Milchbrustgang  überlagert,  der  aber  bald  an  seine  rechte  Seite 
zu  liegen  kommt.  Links  kommt  die  Ader  mit  dem  bezüglichen 
hinteren  Mittelfelle  in  nahe  Berührung,  indessen  es  nach  vorn  an 
den  Herzbeutel  und  an  die  linke  Lungenwurzel  angrenzt. 

Die  zahlreichen  aus  der  Aorta  descendens  thoracica  entsprin- 
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genden  Aeste  nämlich :  die  Arteria e  bronchiales,  oe so pbageae, 
mediastinales  posteriores,  intercostales  aorticaesind 
schon  bei  anderen  Gelegenheiten  (vgl.  S.  198,  316,  336)  ausführlich 
geschildert  worden. 

Der  Brusttheil  der  Aorta  bietet  verhältnissmässig  nur  selten 
Abweichungen  dar,  welche  theils  die  Gonfiguration ,  theils  den 
Verlauf  desselben  betreflfen.  In  ersterer  Hinsicht  verdient  der  mehr- 
mals beobachtete,  eine  Wiederholung  des  stationären  Amphibien- 
typus bildende  Fall  notirt  zu  werden,  in  welchem  die  Aorta  nahe 
an  ihrem  Ursprünge  sich  in  einen  rechten  und  in  einen  linken 
Stamm  zertheilt,  von  welchen  jeder  die  Gefässe  für  den  Kopf  und 
die  obere  Extremität  seiner  Seite  abgibt.  Beide  Stämme  vereinigen 
sich  erst  an  der  Wirbelsäule  zur  absteigenden  Aorta  und  begrenzen 
so  einen  Ring,  durch  welchen  die  Luft-  und  Speiseröhre  ihren  Lauf 
nehmen.  In  einem  geringeren  Grade  dieser  Bildung  ist  der  ge- 
wöhnlich verlaufende  Aortabogen  mit  einem  Schlitz  versehen,  welcher 
bald  von  der  Trachea,  bald  von  der  Speiseröhre  allein,  oder  auch  von 
beiden  Organen  zugleich  durchsetzt  wird.  Die  für  die  Einhufer 
und  Wiederkäuer  gesezmässige  Anordnung  wurde  von  Klinz 
in  der  Leiche  eines  20jährigen  Menschen  angetroffen.  Hier  fehlte 
der  Aortabogen  gänzlich  und  das  Gefäss  theilte  sich  nach  seinem 
Ursprung  alsbald  in  einen  aufsteigenden  und  in  einen  absteigenden 
Stamm.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  von  Cruveilhier^)  unter- 
suchte Fall  einer  doppelten  Aorta.  Es  Hessen  sich  eine  vordere 
und  eine  hintere  Aorta  unterscheiden,  deren  gesonderten  Mündungen 
jedoch  nur  drei  ihnen  gemeinschaftliche  sehr  grosse  Semilunar- 
klappen  entsprachen.  Vom  Ursprünge  bis  zum  Uebergange  an  die 
Art.  iliacae  pr.  waren  die  einander  zugekehrten  Wände  derselben 
zu  einer  Art  von  Septum  verwachsen.  Aus  der  hinteren  Aorta 
gingen  die  Art.  innom..  Carotis  und  Subclavia  sinistra  hervor,  wor- 
auf sich  dieselbe,  jedoch  immer  mit  der  vorderen  verwachsen,  sehr 
verdünnte  und  der  Wirbelsäule  entlang  sich  in  die  Arteria  iliaca 
pr.  sinistra  fortsetzte,  indessen  die  Aorta  anterior,  ohne  an  ihrem 
Bogen  Aeste  abgegeben  zu  haben,  in  die  Art.  iliaca  pr.  dextra  überging. 

Als  Abweichung  des  Verlaufes  kommt  es  bisweilen  vor,  dass 
die  Aorta  ihren   Bogen   über  den   rechten   Bronchus  macht  und 

1)  Tratte  d'anatomie  descriptive.   Trois.  l^d.   Paris,  1861.   Tome  IL  p.  579. 
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hinter  Speise-  und  Luftröhre  an  den  linken  Umfang  der  Brust- 
wirbelsäule gelangt.  Bisweilen  wendet  sich  die  Aorta,  was  bei  den 
Vögeln  die  Regel  ist,  von  links  nach  rechts  und  hinten,  um  den 
Verlauf  über  den  Bronchus  dexter  zu  nehmen  und  denselben  am 
rechten  Umfange  der  Brustwirbelsäule  nach  abwärts  fortzusetzen. 

2.   Die  Arteria  pulmonalis  s.  Arteria  venosa. 

Bis  zu  ihrer,  an  dem  beiderseitigen  Hilus  pulmonalis  begin- 
nenden, schon  früher  (S.  315)  bei  der  Betrachtung  des  Gefass- 
systems  der  Lungen  untersuchten  Verzweigung  hat  man  an  der 
Lungenschlagader  einen  gemeinsamen  Stamm  und  zwei  aus  seiner 
Theilung  hervorgehende  Hauptäste  zu  unterscheiden. 

Die  Arteria  pulmonalis  communis,  welche  beim  er- 
wachsenen Menschen  durchschnittlich  5,5  Centim.  lang  und  3,5  Centim. 
dick  ist,  geht  aus  dem  Ende  des  Conus  arteriosus  der  rechten  Herz- 
kammer hervor.  Ihr,  mit  drei  Ausbuchtungen  —  Sinus  Valsal- 
vae  —  versehener  Anfang  befindet  sich  vor  dem  Ursprünge  der  Aorta 
und  zieht  schief  von  rechts  nach  links,  wie  diese  von  links  nach  rechts, 
so  dass  während  ihres  ersten  Verlaufes  die  beiden  Gefassstämme 
eine  gekreuzte  Lage  zu  einander  haben.  Die  Art.  pulm.  communis, 
um  deren  Anfang  das  linke  Herzohr  sich  dicht  herumlegt,  zieht 
unter  Beschreibung  eines  flachen,  nach  aufwärts  convexen  Bogens 
von  rechts-vorn  nach  links-hinten ,  so  dass  sie  sich  von  der  Innen- 
seite der  vorderen  Brustwand,  von  welcher  sie  der  mediale  Rand 
der  linken  Lunge  trennt  und  der  ihr  Anfang  bis  auf  2  Centim. 
genähert  ist,  mehr  und  mehr  entfernt. 

Der  Stamm  der  Lungenschlagader  befiiidet  sich  fast  ganz  nach 
aussen  vom  linken  Sternalrande,  indem  gewöhnlich  nur  sein  me- 
dialer Umfang  hinter  das  Brustbein  zu  liegen  kommt.  Von  der 
Mitte  des  zweiten  linken  Intercostalraumes  zieht  die  Ader  hinter 
dem  Knorpel  der  zweiten  Rippe  so  nach  aufwärts-rückwärts,  dass 
ihr  Ende  die  durch  seinen  oberen  Rand  gelegte  Horizontalebene 
nicht  oder  doch  nur  wenig  überschreitet.  Hier  erfolgt  unter  einem 
nahezu  rechten  Winkel,  in  welchen  der  obere  Umfang  des  linken 
Bronchus   eingeschoben  ist,  die  Theilung  in  die  beiden  Hauptäste. 

Der  Ramus  dexter  besitzt,   der  grösseren  Strecke   wegen. 
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die  er  vom  links  gelegenen  Stamme  zur  rechten  Lungenpforte  zurück- 
zulegen hat,  eine  beträchtlichere,  durchschnittlich  5  Centim.  be- 
tragende Länge.  Derselbe  zieht  hinter  der  Uebergangsstelle  der 
Aorta  ascendens  in  den  Arcus  aortae,  sowie  hinter  der  Cava  su- 
perior,  dagegen  vor  der  Bifurkationstelle  der  Luftröhre  über  den 
oberen  Umfang  des  linken  Vorhofes  hinweg.  Am  Hilus  der  rechten 
Lunge  spaltet  er  sich  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  in 
den  oberen  Lappen  eintritt,  der  andere  hinter  der  oberen  rechten 
Lungenvene  in  einen  kleineren,  welcher  für  den  mittleren  Lappen 
und  einen  grösseren  Zweig  zerfallt,  der  für  den  unteren  Lappen 
bestimmt  ist. 

Der  Ramus  sinister  ist  meist  nur  3,5  Centim.  lang  und 
zieht,  im  Anschlüsse  an  den  linken  Umfang  der  Concavität  des 
Aortabogens  mit  einer  dieser  entsprechenden  Krümmung  nach 
rückwärts-aufwärts,  um  über  dem  Bronchus  sinister  unter  Spaltung 
in  zwei  Hauptzweige  in  die  Lungenpforte  einzutreten. 

Vom  oberen  Umfange  des  linken  Astes  der  Arteria  pulmonalis 
geht,  etwa  1  Centim.  von  der  Theilungsstelle  entfernt,  ein  cylind- 
rischer  1,7  Centim.  langer,  4  Mm.  dicker  Strang  —  Ligamentum 
arteriosum  —  aus,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  dem 
Ende  der  Concavität  des  Aortabogens  verbindet  An  scharfen  Quer- 
durchschnitten kann  man  leicht  ein  consistenteres,  von  einem  feinsten 
Eanälchen  durchzogenes  Axengebilde  unterscheiden,  welches  an 
elastischen  Fasern,  sowie  an  platten,  bandartigen  Bindesubstanz- 
streifen sehr  reich  ist,  und  eine  dieses  umschliessende  peripherische 
Zellsto£fschichte.  Die  das  centrale  Kanälchen  begrenzende  Membran 
erweist  sich  als  innerste,  in  longitudinale  Fältchen  gelegte  Gefäss- 
haut,  deren  Oberfläche  nicht  selten  von  Kalkmolecülen  stellenweise 
bedeckt,  durch  welche  mitunter  aber  auch  das  ganze  Kanälchen 
gänzlich  verstopft  ist. 

Jenes  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte,  im  Wachsthum  fort- 
geschrittene Rest  einer  fötalen,  den  Ductus  arteriosus  Botalli 
darstellenden  Formation.  Dieser  setzt  im  früheren  Embryonalleben 
die  gesammte  Art.  pulm.  in  die  Aorta  descendens  fort,  vermittelt 
also  die  Strömung  des  Blutes  in  die  untere  Körperhälfte,  sowie  in 
die  Placenta,  indessen  die  Aorta  ascendens  das  Blut  zum  Kopfe 
und  zu  den  oberen  Gliedern  leitet  und  durch  ein  verhältnissmässig 

Luiohka,  Anatomie.    II.  28 
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nur  dünnes  Gefössstück  —  Istlimus  aortae  —  mit  dem  Ende' 
des  späteren  Aortabogeni:;  anastomobirt. 

Fig.  XXXIX. 


Linke  Ansicht  des  Herzens  nnd  der  grossen  Geflisastftmme  zur  Darlegimg   des 

Ductus  arterioauB  Bc^talli  (vom  Neugeborenen  in  natOrl.  Grösse), 

1.  VeotiicialuÄ  dextur.    f*  Äarieul»  dexlra.    3.  Ventnctiliia  Bfnlalor.    4,  AarieuliL  alniitr«, 

&.  Aorta  aflceotleTiM.   C.  Aorta  desc^ndeus.   7.  Dem  fiitulcn  IsthmuM  uorfae  i;ntspreehonde4Seff- 

meat  B,  Art.  pulmonnliji  comnmni»^  ^.  Dtietim  ArtürioausHotAlli.   lü.  Rammart.  pului.siiüster. 

Auch  noch  beim  Neugeborenen  erscheint  der  1,5  Cent  im.  lange, 
5  Mm,  dicke,  für  die  Einführung  eines  Gänsefederkieles  genügend 
weite  Ductus  arteriosus  als  die  conisch  verjüngte  Fortsetzung  der 
Art  pulmonalis.  Die  Zusammensetzung  seiner  gegen  die  Enden 
dünner  werdenden,  in  maxinio  1^'«  Mra.  dicken  Wand,  die  im 
frischen  Zustande  gewöhnlich  blutig  irabibirt  und  an  der  inneren 
Oberfläche  in  querer  Richtung  fein  gerunzelt  zu  sein  pflegt,  stimmt 
aber  mit  jener  der  Lungenpulsader  und  Aorta  nicht  uberein.  Nur 
die  innerste  Gefässhaut  und  die  äusserste  Schicht  der  Adventitia 
verhält  sich  im  wesentlichen  wie  bei  diesen  Adern,  dagegen  keine 
der  Tunica  media  derselben  entsprechende  Schichte  aufTallende  Diffe- 
renzen darbietet.  Wie  schon  E.  Langer^)  ganz  richtig  erkannt 
hat,  fehlt  hier  ein  deutlich  ausgesprochenes  elastisches  Fasergerüste, 
1)  ZeitacbriH  der  Geselkdi.  der  Aerzte  zu  Wien.    1857.    S.  382. 


Arteria  pulmonalis.  435 

yielmehr  ist  nur  eine  unbestimmt  streifige  oder  fibrilläre  Grundmasse 
vorhanden,  in  welche  anderweitige  Formbestandtheile  in  vorwiegend 
transversaler  Richtung  eingetragen  sind.  Diese  erscheinen  in  der 
Form  leicht  isolirbarer  Faserzellen,  welche  meist  exquisit  spindel- 
förmig, seltener  unregelmässig.  häufig  an  den  Enden  in  ein  Faser- 
bündel  zerfallen  oder  auch  mit  Ausläufern  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen versehen  sind.  In  einem  jeden  solchen  Körper  ist  ein  deut- 
licher, oblonger  Kern  mit  2  Nucleolis  vorhanden,  welcher  öfters 
unverkennbare  Spuren  einer  beginnenden  Vermehrung  durch  Thei- 
lung  zu  erkennen  gibt.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  schwindet  die 
homogene  den  Nucleus  umgebende  Masse,  welche  überhaupt  nur  am 
ganz  frischen  Objekte  deutlich  erkennbar  ist,  vollständig,  ähnlich 
der  gewöhnlichen  fibrillären  Bindesubstanz.  Alle  Verhältnisse 
sprechen  dafür,  dass  jene  Formelemente  nicht  als  Zellen,  sondern 
als  Kerne  zu  deuten  sind,  welche  nur  von  einer  Bindesubstanzhülle 
umgeben  sind,  deren  Umwandlungsweise  in  gewöhnliche  Zellstoffs- 
fibrillen  gerade  so  von  statten  geht,  wie  die  Metamorphose  der 
Grundsubstanz  des  gewöhnlichen  Bindegewebes. 

Die  Obliteration  des  Ganges  geschieht  nicht,  wie  ehedem  all- 
gemein angenommen  wurde,  durch  Bildung  und  Umwandlung  eines 
Thrombus,  sondern  durch  concentrische  Verdickung 
seiner  Wand,  die  ihrerseits  in  der  Wucherung  jener 
mit  den  Formelementen  des  embryonalen  Zellstoffs 
übereinstimmenden  Körperchen  begründet  ist.  Die 
Verdickung,  welche  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  ihren  An- 
fang nimmt,  schreitet  von  den  Enden  des  Ganges  gegen  seine  Mitte 
hin  allmälig  in  dem  Grade  weiter,  dass  beim  14  Tage  alten  Kinde 
die  Lichtung  sanduhrähnlich  geformt  und  an  der  engsten  Stelle, 
die  sich  gegen  Aorta  und  Art.  pulmonalis  trichterartig  erweitert, 
für  eine  gewöhnliche  Stecknadel  kaum  permeabel  ist.  Gegen  Ende 
des  dritten  Monats  ist  die  Obliteration  soweit  gediehen,  wie  sie  in 
der  Regel  das  ganze  Leben  hindurch  zu  sein  pflegt. 

Bisweilen  findet  eine  Verzögerung  in  der  Involution  des  Ductus 
arteriosus,  seltener  eine  Persistenz  desselben  statt,  wobei  er  ent- 
weder in  Gestalt  eines  trichterförmigen  Gefässstückes  ^)  mit  einem 

1)  G.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.   Dritte  Aufl.   Bd.  II. 
S.  244.    Fig.  18. 
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weiteren  Aorten-,  und  einem  ungleich  engeren  Lungenarterienlumen 
erscheint,  welches  Aortenblut  nach  der  Art.  pulmonalis  leitet,  oder 
aber  ein  kurzes,  gleich  weites  Verbindungsstück  darstellt,  das  eine 
sehr  bedeutende,  bis  zu  13  Mm.  gehende  Dicke  erreichen  kann  ^). 


m.  Die  Venen  des  Brnstraumes. 

1.    Die  Venae  pulmonales. 

Durch  diese  Gefässe  wird  dem  linken  Vorhofe  das  in  den 
Lungen  hellroth  gewordene  Blut  zugeführt,  wornach  sie  denn  auch 
Venae  arteriosae  heissen  mögen.  Sie  besitzen  gleich  Venen  ihres 
Calibers  nur  dünne,  schlaffe,  leicht  coUabirende  Wände,  entbehren 
aber  der  Klappen  gänzlich,  indem  das  an  dem  Vereinigungswinkel 
grösserer  Zweige  hier  und  dort  auftretende  Fältchen  nicht  wohl  für 
eine  Klappenbildung  erklärt  werden  kann. 

In  der  Regel  sind  vier  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilte 
Venae  pulmonales  vorhanden,  die  an  den  lateralen  Grenzen  des 
oberen-hinteren  Umfanges  der  linken  Vorkammer  einmünden.  Dem 
schmalen  Zwischenräume,  welcher  je  zwei  hintereinander  liegende 
Lungenvenen  an  der  Aussenseite  des  Atrium  scheidet,  entspricht 
im  Inneren  desselben  ein  wulstförmiger,  faltenartiger  Vorsprung. 
Insoweit  die  Venae  pulmonales  ungetheilt  sind,  stecken  sie  im  Herz- 
beutel, werden  aber  nicht  in  ihrer  ganzen  Peripherie,  sondern  nur 
an  ihrer  vorderen,  oberen  und  unteren  Seite  vom  visceralen  Blatte 
bekleidet.  Manchmal  sind  es  auch  die  Enden  der  zu  ihrer  Bildung 
sich  vereinigenden  Aeste,  die  ebenfalls  in  den  Herzbeutel  aufge- 
nommen "werden. 

Nach  den  schon  von  Santorini  angestellten  Messungen  sind 
die  Lumina  der  vier  Lungenvenen  zusammengenonmien  nicht  grösser 
als  jene  der  beiden  Aeste  der  Arteria  pulmonalis,  sondern,  wenn 
überhaupt  eine  Differenz  besteht,  eher  ein  wenig  kleiner  als  diese. 
In  der  unbegründeten,  am  allerwenigsten  für  die  Lungenvenen  zu- 
treffenden Voraussetzung,  dass  die  Venen  überall  über  die  Arterien 
vorwalten,  ist  von  A.  Portal  eine  gegentheilige  Ansicht  vorge- 

1)  Vgl.  Almargo,  Sur  la  persistance  du  canal  art^riel.    Paris  1862. 
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tragen  worden,  indessen  Helvetius  der  Gesammtheit  derLungen- 
yenen  eine  geringere  Weite  als  jener  der  Lungenarterien  zuge- 
schrieben hat. 

Es  beruht  auf  der  schiefen  Lage  des  linken  Vorhofes  *),  dessen 
transversaler  Durchmesser  von  rechts-hinten  nach  links-vorn  ansteigt, 
dass  die  Lungenvenen  nicht  in  rein  querer,  sondern  in  etwas  schräger 
Richtung  gestellt  sind.  Auch  stimmen  dieselben  weder  in  ihrer 
Grösse  noch  in  ihrem  Verhältnisse  zu  nachbarlichen  Theilen  voll- 
ständig unter  sich  tiberein. 

Die  Venae  pulmonales  dextrae  sind  in  üebereinstim- 
mung  damit,  dass  sie  das  Blut  aus  der  grösseren  rechten  Lunge 
aufzunehmen  haben,  dicker  und  messen  in  der  Nähe  ihrer  Mtindung 
durchschnittlich  1,6  Centimeter,  indessen  ihre  2  Centim.  betragende 
Länge  jene  der  linken  kaum  übersteigt.  Die  obere  rechte  Lungen- 
vene, welche  das  Blut  zum  Theil  aus  dem  oberen,  zum  Theil  aus 
dem  mittleren  Lappen  aufnimmt,  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Ende 
der  Cava  superior,  vor  der  rechten  Lungenarterie  und  vor  dem  diese 
von  hinten  her  deckenden  Bronchus  dexter.  Die  untere  rechte 
Lungenvene  liegt  unterhalb  des  rechten  Bronchus,  zwischen  ihm 
und  dem  Ende  der  unteren  Hohlvene. 

Die  Venae  pulmonales  sinistrae  sind  1,3  Centim.  dick 
und  so  gestellt,  dass  die  obere  vor  dem  Bronchus  sinister  und 
vor  dem  Ende  des  linken  Astes  der  Art.  pulmonalis  aus  dem  oberen 
Lappen  der  linken  Lunge  hervorgeht,  während  die  untere  linke 
Lungenvene  sich  unterhalb  jenes  Bronchus  befindet  und  durch  Aeste 
nur  des  unteren  Lappens  zusammengesetzt  wird. 

Die  abweichenden  Verhältnisse  der  Lungenvenen  betreffen 
nach  dem  Zeugnisse  der  bisherigen  Erfahrungen  hauptsächlich  nur 
ihre  Zahl.  Diese  kann  dadurch  auf  drei  vermindert  werden,  dass  die 
Venen  der  einen  Seite  sich  zu  einem  Stamme  vereinigen,  was 
namentlich  links  vorzukommen  pflegt.  Eine  Vermehrung  der  Anzahl 
der  Lungenvenen  kommt  indess,  als  Folge  der  NichtVereinigung 
ihrer  Aeste  häufiger  vor,  und  wurde  namentlich  auf  der  rechten 
Seite  beobachtet  und  hier  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  der 


1)  Vgl.  H.   Luschka,   Die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage. 
Tübingen,  1857.    Taf.  IV. 
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Hauptast  des  mittleren  Lappens  getrennt  in  den  linken  Vorhof  ein- 
gemündet hat.  In  seltenen  Fällen  werden  sechs  Lungenvenen  ge- 
funden, indem  entweder  drei  auf  jeder  Seite,  oder  zwei  auf  der 
einen,  vier  auf  der  anderen  angebracht  sind.  Das  Vorkommen  von 
sieben  Lungenvenen  ist  bisher  nur  einmal  zur  Eenntniss  gebracht 
worden  ^). 

2.    Die   Vena   cava   superior. 

Die  obere  Hohlader  ist  beim  erwachsenen  Menschen  höch- 
stens ein  6  Centim.  langer,  völlig  klappenloser  Gefässstamm,  dessen 
Dicke  an  seinem  Ende  durchschnittlich  2,2  Centim.,  dessen  Umkreis 
daselbst  7  Centimeter  beträgt.  Das  im  Wesentlichen  vertikal  hinter 
der  vorderen  Brustwand  durch  das  Cavum  thoracis  herabsteigende 
Gefäss  hat  keinen  ganz  gestreckten  Verlauf,  sondern  es  beschreibt 
in  der  Art  einen  sehr  flachen  nach  links  concaven  Bogen,  dass 
eine  in  der  Richtung  seiner  Axe  fortgesetzte  Linie  ungefähr  auf  die 
Mitte  des  Ostium  venosum  dextrum  fällt.  Dabei  weicht  dasselbe  um 
so  stärker  in  den  Brustraum  zurück ,  je  mehr  es  sich  dem  Herzen 
nähert,  so  dass  also  sein  Anfang  viel  oberflächlicher  als  das  Ende 
gelegen  ist. 

In  Betreff  ihrer  Beziehungen  zur  vorderen  Brustwand  kann 
man  sagen,  dass  die  Cava  superior  nach  aussen  vom  rechten 
Rande  des  Brustbeines  liege,  oder  doch  nur  mit  ihrem  linken 
Umfange  denselben  medianwärts  überschreite.  Ihrer  Höhenausdeh- 
nung nach  erstreckt  sich  die  Ader  von  der  Mitte  des  Knorpels  der 
ersten  rechten  Rippe  bis  zur  Mitte  des  zweiten  rechten  Intercostal- 
raumes,  häufig  auch  bis  zum  Sternalende  des  Knorpels  der  dritten 
rechten  Rippe  herab.  Ihr  Anfang  ist  daselbst  durch  die  Zusammen- 
mündung der  beiden  ungenannten  Venen,  ihr  Ende  durch  den  Ueber- 
gang  in  den  oberen  Umfang  des  rechten  Vorhofes  bezeichnet.  Nach 
vorn  geht  die  Cava  superior  etwas  früher  in  die  Bildung  des  rechten 
Vorhofes  ein  als  hinten  und  zu  beiden  Seiten,  indem  dort  der  obere 
Rand  des  rechten  Herzohres  aus  demselben  kielartig  hervorspringend 
seinen  Anfang  nimmt. 

1)  Müller,  SyUoge  observ.  quar.  anat.  Diss.  inaug.    Giessae,  1760. 
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Das  Verhältniss  der  oberen  Hohlader  zu  anderweitigen  Be- 
standtheilen  des  Brustraumes  bleibt  sich  nicht  für  ihre  ganze  Länge 
gleich.  Ungefähr  das  untere  Drittel  derselben  ist  in  den  Herzbeutel 
eingeschlossen  und  vom  serösen  Blatte  desselben  unmittelbar  um- 
hüllt Das  extrapericardiale  Segment  wird  von  dem  rechten  Mittel- 
felle bekleidet,  zwischen  welchem  und  seinem  lateralen  Umfange 
der  Stamm  des  Nerv,  phrenic.  dexter  herabzieht  (vgl.  Fig.  XXXIV.). 
Medianwärts  ist  das  Gefäss  theilweise  von  der  Aorta  ascendens  über- 
lagert, indessen  es  sich  nach  hinten  an  die  Constituentien  der 
rechten  Lungenwurzel  anlehnt. 

Unter  den  wenigen  bis  jetzt  beobachteten  Bildungs  -  A  b  w  e  i- 
chüngen  der  oberen  Hohlader  ist  besonders  diejenige  bemerkens- 
werth,  welche  in  dem  nicht  zu  Stande  gekommenen  Zusammenflusse 
der  beiden  ungenannten  Venen  begründet  ist.  Sie  stellt  ein  Ver- 
harren auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe,  eine  Persistenz  der 
sog.  Ductus  Cu Vieri,  also  eine  Wiederholung  des  bei  allen  Vögeln, 
bei  den  Monotremen,  Beutelthieren,  den  meisten  Nagern,  beim  Ele- 
phanten,  Igel,  Sorex  und  bei  einigen  Fledermäusen  gesezmässigen 
Typus  dar,  welcher  sich  als  doppelte  obere  Hohlader  prä- 
sentirt  Die  linke  aus  dem  Zusammenflusse  der  Jug.  int.  und  sub- 
clavia sinistra  entstandene  obere  Hohlader  schlägt  sich,  vor  der 
Aorta  herabsteigend,  um  die  Basis  des  Herzens,  um  sich  von 
hintenher  in  den  rechten  Vorhof  zu  eröffnen.  In  einem  mir 
vorliegenden,  ein  neugeborenes  Kind  betreffenden  Falle  mündet  sie 
zwischen  der  Wurzel  des  linken  Herzohres  und  den  Venae  pulmo- 
nales sinistrae  ein,  geht  also  hier  seltsamer  Weise  in  den  linken 
Vorhof  über. 

3.    Die   Venae   innominatae. 

Ihrer  Verlaufsrichtung  nach  erscheinen  diese  starken  Gefass- 
stämme  als  Fortsetzungen  der  Schlüsselbeinvenen  und  müssen  bei 
den  meisten  Säugethieren ,  denen  eine  Jugularis  interna  entweder 
gänzlich  fehlt  oder  doch  sehr  reducirt  ist,  unbestritten  für  solche 
erklärt  werden.  Beim  Menschen  aber  haben  an  ihrer  Bildung  die 
innere  Drosselader  und  die  Schlüsselbeinvene  ziemlich  gleichen  An- 
theil,   wornach   sie   denn   auch  Trunci  brachio-cephalici  genannt 
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werden   können.      Hinsichtlich   ihrer  Länge   und   ihres  Verlaufes 
ßtinunen  die  beiden  ungenannten  Venen  nicht  miteinander  überein. 

Die  Vena  innominata  dextra  hat  eine  zwischen  2 
und  4  Centim.  wechselnde  Länge,  wornach  denn  auch  die  Grösse 
der  oberen  Hohlader  verschieden  ist.  Sie  steigt  vom  oberen  Um- 
fange des  rechten  Brust-Schlüsselbeingelenkes  hinter  ihm  und  zum 
Theil  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Kippe  sehr  steil  medianwärts 
herab.  Nach  rechts  und  hinten  grenzt  sie  an  den  oberen  Lappe* 
der  rechten  Lunge,  nach  links  an  die  Art.  anonyma,  und  je  nac 
der  Länge  der  letzteren  auch  noch  an  den  Anfang  der  rechten 
Schlüsselbeinarterie.  Zwischen  den  beiderlei  Gefässen  bleibt  ein  von 
Zellstoff  und  etlichen  Lymphdrüsen  eingenommener  Zwischenraum 
übrig;  der  Stamm  der  rechten  ungenannten  Vene  nimmt  einige 
kleinere  Aeste  auf,  nämlich  von  hinten  her  die  Vena  vertebralis, 
von  vom  her  die  Vena  mammaria  interna,  bisweilen  auch  die  Vena 
thyr.  inferior  ihrer  Seite. 

Die  Vena  innominata  sinistra  hat  stets  eine  viel  be- 
deutendere Länge  als  das  bezügliche  Gefäss  der  rechten  Seite,  indem 
sie  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  6  Centim.  beträgt  Dies 
steht  mit  der  grösseren  Strecke  im  Einklänge,  welche  die  Ader  von 
der  äusseren  Grenze  des  linken  Brust-Schlüsselbeingelenkes  bis  zur 
hinteren  Seite  des  Knorpels  der  ersten  rechten  Rippe  zu  durch- 
laufen hat  In  mehr  oder  weniger  schiefer  Richtung  zieht  die  meist 
gestreckte,  häufig  aber  auch  nach  unten  leicht  concave  Vene  hinter 
dem  Manubrium  sterni  und  hinter  der  Thymus  oder  ihrem  fettigen 
Residuum  von  links  nach  rechts  herab.  Während  dieses  Verlaufes 
liegt  dieselbe  meist  unmittelbar  oberhalb  der  Convexität  des  Aorta- 
bogens, vor  den  aus  ihr  entspringenden  Gefässen,  so  dass  sie  bei 
Aneurysmen  derselben  oder  des  Arcus  aortae  durch  Druck  sehr 
gefährdet  werden  kann. 

Ausser  der  gewöhnlich  mit  der  Cervicalis  profunda  verbundenen 
Vena  vertebralis,  und  der  Mammaria  interna  münden  in  die  linke 
ungenannte  Vene  die  Vena  hemiazygos  superior,  Venae  thymicae, 
pericardiacae  und  mediastinales  anteriores. 
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4.    Die  Vena  azygos. 

Mit  ihren  Hauptästen  und  Zweigen  stellt  diese  Ader  ein  zwischen 
die  Cava  superior  und  inferior  gewissermaassen  eingeschobenes  System 
dar,  welches  beide  Gefässstämme  in  Verbindung  setzt  und  daher 
bei  Obliteration  der  unteren  Hohlvene  durch  Erweiterung  seiner 
Verbindungen  diese  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Der  Anlage  nach 
kommen  diesem  intermediären  Systeme  zwei  gleichbeschaffene,  auf 
beide  Seiten  der  hinteren  Rumpfwand  vertheilte  Stämme  zu,  welche 
aus  der  Metamorphose  der  beiden  Venae  cardinales  hervorgegangen 
sind.  Gewöhnlich  gelangt  aber  nur  das  Gefäss  der  rechten  Seite,  die 
spätere  Vena  azygos  zur  vollen  Ausbildung,  indessen  der  Stamm  der 
linken  Seite  als  Vena  hemiazygos  meist  nur  die  untere  Hälfte  der 
linken  Cardinalvene  repräsentirt  und  in  die  Azygos  einmündet 
Doch  kommt  es  auch  sehr  oft  vor,  dass  sich  die  Vena  cardinalis 
sinistra  in  ihrer  ganzen  Länge  erhält,  wornach  dann  die  sog. 
Hemiazygos  an  der  Stelle  ihres  sonstigen  Eintrittes  in  die  Azygos 
mit  ihr  nur  eine  quere  oder  schiefe  Verbindung  eingeht,  im  Uebrigen 
ihren  Weg  nach  aufwärts  fortsetzt  und  in  die  Mitte  des  unteren 
Umfanges  der  linken  ungenannten  Vene  einmündet.  Ohne  Grund 
hat  man  diese  gesezmässige,  der  ersten  Anlage  entsprechende,  wenn 
auch  nicht  regelmässig  zur  Entwickelung  gedeihende  Verlängerung 
der  Hemiazygos  mit  einem  besonderen  Namen  belegt  und  sie  Vena 
hemiazygos  superior  genannt. 

Nach  der  in  der  Regel  stattfindenden  Anordnung  des  Systems 
der  Vena  azygos  hat  man  einen  gemeinsamen  Stamm,  mit  kleineren 
in  denselben  eintretenden  Venen,  und  zwei  Hauptäste  zu  unter- 
scheiden, welche  ihn  constituiren  und  ihrerseits  theils  kleinere 
Venen  aufnehmen,  theils  die  Anastomosen  mit  der  unteren  Hohl- 
ader und  einigen  ihrer  Aeste  eingehen. 

Die  Vena  azygos  communis  repräsentirt  im  Vereine 
mit  dem  unterhalb  ihrer  Einmündung  befindlichen  Stücke  der  oberen 
Hohlader  die  Aorta  thoracica.  Wie  diese  auf  der  linken,  verläuft 
sie  im  hinteren  Mittelfellraume  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbel- 
säule-und  beschreibt  gleich  jener  mit  ihrem  centralen  Ende  einen 
Bogen,  welcher  sich  mit  seiner  Concavität  um  den  rechten  Bronchus 
herumlegt.    Das  Gefäss  Bat  eine  Länge  von  10,5  Centim.  und  eine 
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durchschnittliche  Dicke  von  6  Millimeter.  Es  beginnt  an  der 
unteren  Grenze  des  achten  Brustwirbelkörpers  und  steigt,  der  Mittel- 
linie sehr  nahe  gerückt,  hinter  der  rechten  Lungenwurzel  berauf, 
um  sich  nach  vorwärts  uiiixubiegen  und  einen  zweiten  längeren  aber 
flachen  Bogen  zu  beschreiben,  dessen  nieilianwärts  gerichtete  Con- 
cavität  sich  an  den  Bronchus  dexter  anlegt,  dessen  Convexität  dem 
rechten  Pleurasäcke  zugekehrt  ist.  Die  Einmündung  des  Gefäss- 
stammes  geschieht  in  der  Regel  da  am  hinteren  Umfange  der  Cava 
superior,  wo  diese  eben  beginnt,  in  den  Herzbeutel  einzutreten* 
Ausnahmsweise  mündet  sie  höher  oben,  bisweilen  sogar  in  die  Vena 
innominata  dextra  ein,  viel  seltener  findet  die  Einsenkung  tiefer 
unten,  nämlich  entweder  in  den  vom  Pericardium  eingeschlossenen 
Theil  der  oberen  Hohlader  oder  auch  direct  in  den  rechten  Vor- 
hof statt. 

Die  unmittelbar  in  den  Stamm  der  Azygos  eintretenden  kleineren 
Venen  sind  theils  Venae  bronchiales,  oesophageae  und  mediastinales 
posteriores,  theils  gehören  sie  den  oberen  sieben  In tercosta bäumen 
der  rechten  Seite  an.  Gewöhnlich  treten  vorher  die  zwei  obersten 
Intercostalvenen  zu  einem  kurzen  dicken  Stämmchen  zusammen, 
welches,  fast  vertical  herabsteigend,  da  in  die  Azygos  einunindet, 
wo  diese  im  Begriffe  ist,  in  die  Bildung  ihres  Bogens  überzugehen. 
Nur  ausnahmsweise  münden  auch  einzelne  der  linken  oberen  Inter- 
costalvenen unmittelbar  in  den  Stamm  der  Azygos  ein. 

Der  R  a  m  u  s  dexter  beginnt  als  Vena  lumbalis  ascendens 
dextra  und  steigt  zuerst  vor  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirhel- 
säule  in  die  Hohe,  wobei  sie  sowohl  aus  den  inneren  als  auch  aus 
den  äusseren  Geflechten  derselben  Blut  aufnimmt,  überdies  theils 
mit  den  querlaufcnden  Lendenvenen,  theils  direct  mit  der  unteren 
Hohlader,  bisweilen  auch  mit  der  Vena  renalis  und  iliaca  primitiva 
Anastomosen  eingeht.  Während  seines  weiteren  Verlaufes  neigt 
sich  der  rechte  Hauptast  mehr  und  mehr  der  Mittellinie  zu  und 
tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  inneren  und  dem  mittleren  Schenkel^ 
auch  wohl  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles  aus  dem 
Bauch-  in  den  Brustraum,  um  hier  die  fünf  unteren  Intercostal- 
venen der  rechten  Seite  aufzunehmen. 

Der  R  a  ra  u  s  s  i  n  i  s  t  e  r.  Der  linke  Hauptast  der  unpaarigen 
Vene,   die  sog.  »Vena  hemiazygos«   der  Atitoren  beginnt  wie  jener 
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der  rechten  Seite  als  Vena  lumbalis  ascendens  und  geht  mit  nach- 
barlichen Venen,  namentlich  mit  der  V.  iliaca  c.  sinistra  und  renalis, 
seltener  mit  der  Cava  inferior  Verbindungen  ein.  Er  steigt  schräg  von 
links  nach  rechts  in  die  Höhe,  um  zwischen  dem  inneren  und  mittleren 
linken  Zwerchfellschenkel  in  den  Brustraum  zu  gelangen.  Hier 
zieht  er  schräg  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus 
medianwärts  bis  in  die  Höhe  des  achten  Brustwirbels  empor,  um 
hier  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  rechten  Hauptaste  zum  Stamm 
der  Azygos  zusammen  zu  münden.  In  seltenen  Ausnahmsfallen 
zieht  dieser  Ast  vor  der  Aorta  vorbei,  ebenso  selten  mündet  er 
höher  oben  in  die  Azygos  oder  selbst  direct  in  die  Cava  superior 
ein.  Häufig  dagegen  ist  es,  dass  die  Ader  ihren  ursprünglichen 
Lauf  bis  zur  linken  ungenannten  Vene  fortsetzt,  und  nur  da  mit 
der  Azygos  eine  Anastomose  bildet,  wo  sonst  der  Zusammenfluss 
mit  dem  rechten  Hauptaste  stattfindet.  Im  Brustraume  empfängt 
sie  meist  nur  die  5 — 6  unteren  linken  Intercostalvenen  gesondert, 
indessen  die»  übrigen  vorher  zu  einem  gemeinsamen  abwärts  stei- 
genden Stämmchen  zusammcnflicssen ,  welches  sich  in  der  Nähe 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Ramus  dexter  einsenkt,  oder  im  Falle 
ihrer  Verlängerung  zur  sog.  Vena  hemiazygos  superior  vereinzelt, 
oder  zu  mehreren  vereinigt  in  diese  einmünden. 

5.    Die   Vena   cava   inferior    thoracica. 

Im  Gegensatze  zu  dem  bei  den  meisten  Säugethieren  ausser- 
ordentlich in  die  Länge  gezogenen  Brusttheile  der  hinteren  Hohl- 
ader ist  der  bezügliche  Venenabschnitt  des  Menschen  bedeutend 
reducirt.  Im  frühesten  Kindesalter  erfährt  die  Hohlader  fast  un- 
mittelbar über  dem  Zwerchfelle  ihre  Einmündung  in  das  Herz.  Bei 
dem  erwachsenen  Menschen  aber  stellt  dieselbe  im  Brustraume 
einen  selbstständigen,  wenn  auch  eine  innerhalb  gewisser  Grenzen 
wechselnde  Länge  darbietenden  Gefässabschnitt  dar.  Diese  durch 
das  Lebensalter  bedingten  Differenzen  sind  ohne  Zweifel  darin  be- 
gründet, dass  im  Verlaufe  der  Zeit  die  untere  Hohlader  sich  den 
räundichen  Veränderungen  der  Brusthöhle  anpasst,  namentlich  durch 
die  allmälig  tiefer  werdende  Stellung  des  Zwerchfelles  zu  einem 
entsprechenden  Wachsthume  in  die  Länge  veranlasst  wird.    Bei 
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den  Grössenbcstimmungen  dieses  Gefässabschnittes  scheint  es  ge- 
eignet, sein  Ende  iturcb  Linien  zu  bestimmen,  bis  zu  welchen  bei 
den  meisten  Menschen  das  Rohr  sich  wesentlich  in  seiner  Weite 
gleichbleibt  Die  eine  dieser  Grenzlinien  ist  durchaus  naturgemäss, 
indem  sie  durch  den  Lauf  des  angewachsenen  Randes  der  Valvula 
Eustacbii  bezeichnet  wird.  Dieser  zieht  aber  schief  in  der  Art  um 
den  lateralen  Umfang  der  Gefässmündiing  herum,  dass  durch  sein 
hinteres  Ende  die  höchste,  durch  sein  vorderes  die  tiefste  Stelle 
derselben  ausgedrückt  wird.  Die  zweite,  dem  medialen  Umfange 
der  Mündung  entsprechende  Linie  fallt  mit  der  hinteren-unteren 
Grenze  des  Septum  atriorum  zusammen. 

Der  so  umschriebene  Gefässabschnitt  ist  nicht  überall  gleich 
lang,  sondern  besitzt  an  seinem  nach  rechts  und  hinten  gekehrten 
Umfange  die  Krümmung  nicht  eingerechnet,  vom  oberen  Endpunkte 
der  Valvula  Eustacbii  bis  zum  Foramen  quadrilaterum  herab  eine 
durchschnittliche  Länge  von  3,8  Centimeter;  an  seiner  nach  vorn 
und  links  gekehrten  Seite  vom  unteren  Ende  jener  Klappe  bis  zur 
correspondirendcn  Stelle  des  Randes  vom  Foramen  quadiilaterum 
nur  eine  Länge  von  2,2  Centimeter  Die  in  den  unteren  hinteren 
Umfang  des  recliten  Vorhofes  geschehende  Einuiündung  ist  dem- 
gemäss  nahezu  vertical  gestellt,  während  die  dem  Foramen  quadri- 
laterum entsprechende  Stelle  ihrer  Lichtung  fast  horizontal  gelagert 
ist  Die  durchschnittliche  Breite  der  Cava  inf.  th.  beläuft  sich  auf 
2,7  Centim.,  indessen  ihr  Umkreis  durchschnittlich  9  Centim,  beträgt 

Beim  erwachsenen  Menschen  werden  jene  Längenmaasse  des 
Brustthciles  der  unteren  Holdader  viel  häufiger  um  einige  Milli- 
meter überschritten,  als  nicht  erreicht  Niemals  konnte  ich  mich 
bei  dem  seiner  pericardialen  Umhüllung  beraubten  Gefasse  von 
einem  solchen  Grade  der  Kürze  desselben  überzeugen,  welche  von 
W  i  n  s  1 0  w  und  andern  als  die  Hegel  bezeichnet  worden  ist  Daraus 
geht  aber  die  für  klinische  Deductionen  wichtige  Thatsache  klar 
hervor,  dass  nämlich  bei  Erwachsenen  unter  allen  Umständen  ein^ 
wenn  auch  nur  kurzes  Segment  der  Cava  inferior  im  Brustraurae 
liege,  welches  gross  genug  ist,  um  durch  verschiedene  Einflüsse  in 
seiner  Form  und  Canalisation  beeinträchtigt  werden  zu  können. 

Die  für  den  Durchtritt  der  Cava  inferior  bestimmte  Lücke  des 
Zwerchfelles  befindet  sich   rechts  an  der   hinteren  Grenze  seines 
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Centruin  tendineum,  2,2  Centim.  von  dem  sagittalen  Durchmesser 
desselben  entfernt  und  nimmt  eine  nahezu  horizontale  Stellung  ein. 
Hinsichtlich  seiner  Beziehung  zur  Höhe  des  Thorax  entspricht  die 
Lage  desselben  der  oberen  Grenze  des  Körpers  vom  neunten  Brust- 
würbel,  kann  aber,  indem  sich  bei  tiefer  Inspiration  auch  diese 
Stelle  des  Centrum  etwas,  durchschnittlich  um  einen  Centimeter 
senkt,  periodisch  um  ebensoviel  tiefer  liegen.  In  gerader  Richtung 
gemessen  ist  die  Mitte  des  hinteren  Umfanges  dieser  Lücke  von 
der  bezüglichen  Stelle  der  visceralen  Fläche  des  genannten  Wirbels 
durchschnittlich  zwei  Centimeter  entfernt. 

Von  dem  Foramen  quadrilaterum  an  wendet  sich  die  Ader 
unter  einer  schwachen,  mit  der  Concavität  dem  Centr.  tendineum 
zugekehrten  Krümmung  nach  links  und  vorn,  um  in  den  unteren 
hinteren  Umfang  des  Atrium  dextrum  einzumünden.  Ungeachtet 
dieser  Verlaufsrichtung  bleibt  bei  normalmässiger  Lage  des  Herzens 
nicht  allein  sie  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  sondern  auch  noch 
ein  an  der  Stelle  ihrer  Einmündung  mindestens  zwei  Centimeter 
breites  Stück  des  linken  Vorhofes. 

Dem  nach  rechts  und  hinten  gekehrten  Umfange  des  Brust* 
theiles  der  unteren  Hohlader  entspricht  an  der  lufterfüllten  rechten 
Lunge  eine  Furche,  vor  und  hinter  welcher  ein  kurzer  Vorsprung 
der  Basis  sich  unter  den  rechten  Vorhof  hinwegschiebt  und  so  dem 
Zusammensinken  der  Ader  unter  dem  Drucke  des  letzteren  ent- 
gegenwirkt, was  um  so  mehr  verhütet  wird,  als  überdies  der  laterale 
Umfang  des  genannten  Atrium  noch  in  der  Superficies  cardiaca  der 
rechten  Lunge  aufruht. 

Für  die  normalen  Gewichts-,  Grössen-  und  Lagerungsverhält- 
nisse des  Herzens  sind  die  verschiedenen  Einrichtungen:  jene  Be- 
ziehungen der  rechten  Lunge,  die  Anheftungsweise  des  Herzbeutels, 
Mittelfelles  und  gewisse  vom  linken  Vorhofe  zum  hinteren  Umfange 
der  Cava  inf.  th.  herabtretende  Fleischbündel  vollkommen  genügend, 
um  die  gesezmässige  Form  der  Ader  zu  sichern  und  eine  genügende 
Strömung  des  Blutes  im  Gange  zu  erhalten.  Bei  höheren  Graden 
von  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  des  Herzens  schreitet  die 
Massenzunahme  der  Anordnung  dieses  ganzen  Ventrikels  gemäss, 
vorzugsweise  von  rechts  nach  links  und  hinten  weiter.  Das  ver- 
mehrte Gewicht  des  Herzens  übt  nach  diesen  Seiten  hin,  also  zum 
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Theil  in  der  Bichtung  der  Concavität  des  Brusttheiles  der  Cava 
inferior  einen  Zug  aus.  Dadurch  erfährt  diese  nicht  allein  eine 
ihre  Canalisation  beeinträchtigende  zu  starke  Biegung,  sondern  auch 
entsprechend  dem  linken  Rande  des  Foramen  quadrilaterum  eine 
Knickung.  Mit  dieser  Veränderung  concurrirt  ganz  gewöhnlich 
Oedem  der  unteren  Körperhälfte,  welches  durch  eine  hyperämische 
Schwellung  der  Leber  eingeleitet  und  auch  unter  solchen  Verhält- 
nissen nicht  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  welche,  wie  die 
Bettlägerigkeit,  geeignet  wären,  die  im  Verhältnisse  zur  oberen  Körper- 
hälfte in  der  unteren  eingetretene  Verlangsamung  des  venösen  Blut- 
laufes auszugleichen.  Wenn  auch  die  obere  Hohlader  bei  jenem  Zu- 
stande des  Herzens  einige  Vermehrung  ihrer  Krümmung  erfährt,  so 
ist  diese,  weil  sie  sich  auf  ein  längeres  Rohr  ausbreitet,  viel  geringer, 
während  eine  Knickung  derselben,  da  sie  nirgends  mit  einem  un- 
nachgiebigen fibrösen  Ringe  in  Berührung  kommt,  in  keiner  Weise 
stattfinden  kann.  Mit  jenen  Beziehungen  des  Brusttheiles  der  Cava 
inferior  steht  es  ohne  Zweifel  im  Einklänge,  dass  bei  der  genannten 
meist  mit  Insufficienz  der  Mitralis  verknüpften  Anomalie  des  Herzens 
nicht  die  linke,  wohl  aber  die  rechte  Seitenlage  gut  ertragen  wird, 
weil  eben  durch  die  erstere  die  Locomotion  des  Herzens  zum  Nach- 
theil der  unteren  Hohlader  gesteigert,  durch  die  entgegengesetzte 
von  den  Patienten  instinctmässig  meist  gewählte  Lage  des  Körpers 
aber  das  Herz  jener  .Knickung  entgegen  eine  Verschiebung  nach 
rechts  und  hinten  erfährt. 

Die  Vena  cava  inf.  thoracica  ist  in  ihren  oberen  */»  vom  vis- 
ceralen Blatte  des  Herzbeutels  genau  umkleidet  und  durch  dieses 
in  das  Cavum  pericardii  eingesenkt.  Der  Anfang  dieses  Gefässstückes 
wird  dagegen  von  demjenigen  Abschnitte  des  Herzbeutels  nur  lose 
umgeben,  welcher  von  ihm  aus  auf  das  Zwerchfell  herabsteigt.  Im 
Umkreise  des  Foramen  quadrilaterum  geschieht  der  Verband  zwi- 
schen Brusttheil  der  unteren  Hohlader  und  Herzbeutel  theils 
durch  einen  lockeren,  fetthaltigen  ZellstoflF,  theils  durch  fibröse 
bandartige  Streifen,  die  in  wechselnder  Anzahl  und  Stärke  von  der 
Fascia  endothoracica  und  vom  Centrum  tendineum  ausgehen,  um 
in  die  Fascia  pericardiaca  auszustrahlen. 

Der  Brusttheil  der  unteren  Hohlader  unterscheidet  sich  we- 
sentlich von  dem  nächst  angrenzenden  in  der  bezüglichen  Leber- 
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fiirche  verlaufeDden  Theile  der  Cava  inferior  durch  eine  geringere 
Dicke  der  Wandung  und  durch  gänzlichen  Mangel  organischer  Muskel- 
fasern. Die  Adventitia  ist  an  breiten  elastischen,  zum  Theil  netz- 
förmig untereinander  verschmolzenen  Fasern  ausgezeichnet  reich. 
Solche  Fasern  vermischt  mit  vielen  gefensterten  Lamellen  setzen 
auch  die  Tunica  media  zusammen,  welche  nebst  der  Intima  sich  in 
Totalität  in  das  Endocardium  des  rechten  Vorhofes  fortsetzt. 

Von  den  hier  in  Betrachtung  kommenden  Abweichungen 
der  unteren  Hohlader  verdient  in  erster  Linie  das  wiederholt  be- 
obachtete Vorkommen  erwähnt  zu  werden,  in  welchem  die  Leber- 
venen sich  zu  einem  dicken  Stamme  vereinigten,  der  nach  Art 
der  Cava  ascendens  das  Foramen  quadrilaterum  passirte  und  wie 
sie  in  den  rechten  Vorhof  mündete,  indessen  sich  die  eigentliche 
untere,  aus  dem  Zusammenflusse  der  Vv.  iliac.  pr.  hervorgegangene 
Hohlader  in  die  Vena  azygos  fortsetze,  also  durch  den  Aortenschlitz 
oder  zwischen  dem  mittleren  und  inneren  rechten  Schenkel  des 
Zwerchfelles  in  den  Brustraum  eintrat  und  sich  in  den  hinteren  Umfang 
der  Cava  superior  einsenkte.  Zu  den  überaus  seltenen  Abweichungen 
gehören  die  Einmündung  der  Vena  azygos  in  den  in  das  Pericardium 
eingeschlossenen  Theil  der  Cava  inferior,  sowie  die  Eröffnung  dieser 
in  den  linken  Vorhof. 

lY.    Die  Saugadern  und  die  Lymphdrüsen  des  Brustraumes. 

Nachdem  die  den  einzelnen  Organen  angehörigen  Lymphgcfässe 
schon  bei  der  Schilderung  des  Baues  derselben  eingehend  beschrieben 
worden  sind,  erübrigt  hier  nur  noch  die  Darlegung  der  Verhältnisse 
des  den  ganzen  Brustraum  durchziehenden  Milch-Brustganges. 

Der  Ductus  thoracicus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
einiger,  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  die  Dicke 
eines  Gänsefederkieles  darbietender  Gefässstamm,  welcher  im  Ver- 
haltnisse zu  anderen  Saugadern  nur  wenige  Klappen  besitzt.  Der 
Milchbrustgang  beginnt  schon  im  Bauchraume,  wo  er  in  der  Höhe 
des  zweiten  Lendenwirbels  aus  dem  Zusammenflusse  des  Truncus 
intestinalis,  sowie  der  beiden  Trunci  lumbales  hervorgeht  und  durch 
den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfelles  in  die  Brust  dringt,  um  im 
hinteren  Mittelfellraume  emporzusteigen.    Im  grössten  Theile  seines 
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Verlaufes  ist  er  ziemlich  gestreckt  und   über  die  Arteriae  inter- 
costales  aorticae  dextrae  und  über  das  Ende  der  Vena  hemiazygos 

hinwegscbreitend,  so  an  die  Brustwirbelsäule  angelebnt,  dass  er 
links  neben  die  Mittellinie  zwiscben  die  Aorta  descendens  und  Vena  ' 
azygos  zu  liegen  kommt,  von  vorn  her  aber  durch  die  Speiseröhre™ 
verdeckt  wird.  Um  den,  bei  den  meisten  Sectionen  gewöliiilicb  ganz 
unberücksichtigt  bleibenden  Milclibrustgang  im  grössten  Theile 
seines  Verlaufes  rasch  frei  zu  legen,  sclmeidet  man  vom  rechten 
Cavum  pleurae  aus  das  hintere  Mittelfell  ein  und  schiebt  den  Oeso- 
phagus nach  links  zur  Seite;  um  das   obere  Ende  des  Ductus  zur 

Fig.  XL. 
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Vordere  Seite  der  hintereii  Brustwand   mit  den  Gefössst&minen  des  hiDteren' 

Mittel  fellraumes. 
V— -Vn.  Fünfter  bla  siebenter  Nackcuwirbel.  I— XI.  Erate  bia  elfte  Etppe.  I-in. 
Erster  bis  ilrittcr  L,endenwlrbel.  1,  Innerer-,  s.  Mittlerer-,  3.  Aeusaerpr  Schenkel  der  Paw 
ittmbfiUs  dos  Zwerobfelles,  4.  Llgamentds«  AnheAunR  der  Lenden-Bippenpoi-tion  des  Zwercb* 
follct.  6.  AortA.  6.  Art.  iDnominftta.  7.  Carotis  primHira  dextra,  8,  Art.  iubelaTia  dextra. 
».  9.  Untere«  und  oberes  Sögment  der  Art.  carotis  pr.  sinistra.  10.  Art*  subclav.  sinlstm* 
lU  Art.  Ihyreoldea  inferior,  18,  12.  Art.  vertcbralu.  13.  la,  Vcn*  Jog.  iDtoma.  14.  14.  Vena 
sobdari«.  tK  Vena  iimonaiijftta  dextra.  16,  Vena  innomlnaU  sinistra.  17.  Cava  snperior. 
l».  StiLmm  der  Vena  aiyjrofl.  19.  Vena  hemiaicj^os.  20.  Venahetula^ygosiuperior.  fl.  Dacttu 
tboradctttt.    ts,  MÜndani^  des  Ductus  tboracictu. 
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Ansicht  zu  bringen,  dringt  man  über  dem  Anfange  der  Aorta  de- 
scendens  durch  das  linke  Mittelfell  gegen  den  medialen  Umfang 
des  Brusttheiles  der  linken  Schlüsselbeinarterie  in  die  Tiefe. 

Vom  Körper  des  fünften  Brustwirbels  an  ändern  sich  die 
räumlichen  Beziehungen  des  Ductus  thoracicus.  Er  steigt  jetzt 
hinter  dem  Bogen  der  Aorta  und  hinter  der  linken  ungenannten 
Vene,  entsprechend  dem  medialen  Umfange  des  Ursprunges  der 
Arteria  subclavia,  aufwärts,  so  dass  er  sich  also  mehr  und  mehr 
der  linken  Seite  zuwendet  In  der  Höhe  des  Körpers  vom  dritten 
Brustwirbel  beginnt  der  Gefassstamm  einen  mit  der  Convexität  nach 
rechts  und  aufwärts  gekehrten  Bogen  zu  beschreiben,  welcher  über 
den  Ursprung  der  Art.  vertebralis  und  des  Truncus  thyreo-cervicalis 
vor  dec  Grenze  des  verticalen  und  des  bogigen  Theiles  der  Arteria 
subclavia ,  hinter  der  Carotis  primitiva  und  Vena  jugularis  interna 
vorbeizieht,  um,  sich  nach  vorwärts  neigend,  in  den  Winkel  einzu- 
münden, welcher  aus  dem  Zusammenflusse  der  Vena  jug.  interna 
und  subclavia  hervorgegangen  ist.  Sein  Ende  pflegt  gewöhnlich 
mehr  als  das  übrige  Rohr  aufgetrieben  und  die  Mündung  mit  einer 
fast  ringförmigen  Klappe  versehen  zu  sein,  die  nur  selten  gänzlich 
vermisst,  bisweilen  dagegen  rudimentär  getroffen  wird.  Ausnahms- 
weise findet  eine  mehrfache  Mündung  des  Ductus  statt,  nämlich  theils 
•  in  die  Vena  jug.  int.,  theils  in  die  Subclavia  sinistra,  namentlich  aber 
kommt  eine  gabelige  Spaltung  des  Ductus  öfters  vor,  wobei  die 
linke  Branche  das  gewöhnliche  Verhalten  zeigt,  die  rechte  dagegen 
sich  in  Vereinigung  mit  dem  Truncus  lymphaticus  dexter  bald  in 
die  Vena  jugularis  interna,  bald  in  die  Subclavia  dextra  begibt. 

Die  den Milchbrustgaiig  betreffenden  Varietäten  erscheinen  am 
häufigsten  als  theil weise  Duplicität  desselben.  Nach  den  Erfahrungen 
von  L.  Teich  mann  *)  ist  es  sogar  der  gewöhnlichere  Fall,  dass 
der  Ductus  nicht  als  ein  Stamm,  sondern  als  zwei  von  fast  gleichem 
Caliber  aus  dem  Bauchraume  in  die  Brusthöhle  verläuft.  Das  Ver- 
halten dieser  Gefässe  ist  nicht  selten  dem  der  Vena  azygos  und 
hemiazygos  ähnlich,  so  dass  man  einen  Ductus  thoracicus  communis 
und  einen  etwa  in  der  Höhe  des  siebenten  Brustwirbels  in  diesen 


1)  Das  Saugadersystem  vom  anatomischen  Standpunkte  bearbeitet.    Leipzig, 
1861.    S.  63. 

Luschka,  Anatomie.   II.  29 
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einmündenden  Ductus  hemithoracicus  zu  unterscheiden  hätte.  Sel- 
tener ist  der  Milchbrustgang  in  seiner  ganzen  Länge  doppelt  vor- 
handen ,  wobei  alsdann  entweder  beide  Stämme  auf  einer  Seite, 
der  eine  in  die  Vena  jug.  interna,  der  andere  in  die  Subclavia 
sinistra  ausmünden,  oder  der  anomale  Gang  seine  Endigung  auf 
der  rechten  Seite  findet  und  hier  gewöhnlich  in  den  Truncus  lym- 
phaticus  dexter  übergeht.  Aber  auch  wenn  nur  ein  einziger  Ductus 
thoracicus  vorhanden  ist,  verhält  derselbe  sich  in  Ausnahmsfällen 
zur  rechten  Seite  wie  in  der  Regel  zur  linken,  d.  h.  er  mündet  in 
den  Winkel  zwischen  Vena  jug.  int.  und  subclav.  dextra  ein ,  in- 
dessen der  Truncus  lymph.  dexter  sich  in  den  correspondirenden 
Winkel  der  linken  Seite  einsenkt,  so  dass  also  eine  gänzliche  Trans- 
position der  beiden  Saugaderstämme  stattfindet. 

Die  Einmündung  des  gesammten  Ductus  thoracicus  in  einen 
der  im  Brustraume  befindlichen  Venenstämme  kommt  jedenfalls  nur 
zur  grössten  Seltenheit  vor.  Dagegen  scheinen  einzelne  mit  ihm 
zusammenhängende  Zweige  bisweilen  mit  der  Vena  azygos  von  An- 
beginn in  offener  Verbindung  zu  stehen,  aber  nur  dann  eine  be- 
deutendere Weite  zu  erreichen,  wenn  oberhalb  dieser  Stellen  eine 
Obliteration  des  Ductus  eingetreten  ist.  Die  wiederholt  gemachte 
Wahrnehmung  von  Obliteration  des  Milchbrustganges,  welche  keine 
erheblichen  Störungen  im  Gefolge  gehabt  hat,  weist  darauf  hin, 
dass  überhaupt  das  System  der  Lymphgefässe  nicht  durch  ihn  und 
durch  den  Truncus  lymphaticus  dexter  allein,  sondern  auch  noch 
anderweitig  mit  dem  Venensysteme  anastomosirt. 

Eine  sehr  interessante  Anomalie  des  Milchbrustganges  besteht 
in  der  in  seiner  Continuität  auftretenden  Bildung  eines  Geflechtes. 
Dasselbe  kommt  von  der  einfachsten  Form  der  stellenweisen  Spaltung 
und  Inselbildung  bis  zur  mannigfaltigsten  Plexus-artigen  Zerästelung 
des  Stammes  vor.  Das  brillanteste  Beispiel  der  letzteren  Art  ist 
von  S.  Th.  So  mm  erring  ^)  beschrieben  und  abgebildet  worden. 
Hier  war  der  Stamm  an  verschiedenen  Stellen  in  dichte  Plexus  auf- 
gelöst, deren  Bestandtheile  sich  immer  wieder  zu  einem  Truncus 
communis  vereinigt  haben.  Sömmerring  nimmt  keinen  An- 
stand,  diese  »Glomeres  plexuosi«  für  eingeschobene  Lymphdrüsen 

1)  Commentationes  boc.  reg.  scient  Gottingensis.    Vol.  III.   p.  111. 
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ZU  erklären  und  sie,  wie  alle  Lymphdrüsen,  mit  bipolaren  Wunder- 
netzen in  Parallele  zu  stellen  *),  so  dass  man  also  nicht  wohl  behaupten 
kann,  die  Teichmann 'sehe  Lehre  von  der  Natur  der  Lymph- 
drüsen habe  wesentlich  Neues  hervorgebracht.  Vielmehr  erweist  sie 
sich  als  eine  Bestätigung  des  Baues  nur  gewisser ,  den  Lymph- 
drüsen äusserlich  ähnlicher  Knoten,  in  welche  eine  stärkere  oder 
schwächere  Saugader  an  einer  Stelle  ihres  Laufes  zerfallen  ist, 
kann  aber,  wie  ich*)  schon  früher  gesagt  habe,  auf  die  echten 
Lymphdrüsen  keine  Anwendung  finden. 

Der  im  Brustraume  befindliche  Abschnitt  des  Ductus  thoracicus 
nimmt  kleine  Saugadern  aus  den  Intercostal räumen  sowie  aus  den 
Drüsen  des  hinteren  Mittelfellraumes  auf;  höher  oben  empfängt 
derselbe  die  Vasa  efferentia  der  Drüsen  des  vorderen  Mittelfell- 
raumes, sowie  den  von  oben  herabsteigenden  Truncus  jugularis 
dexter  und  den  von  unten  heraufziehenden  sog.  Truncus  broncho- 
mediastinus.  Ein  von  der  Leber  herkommender  sehr  starker  Ast, 
welcher  das  Zwerchfell  durchsetzt,  mündet  ziemlich  constant  inner- 
halb des  Brustraumes  etwa  in  der  Gegend  des  sechsten  Dorsalwirbels 
in  den  Ductus  thoracicus  ein.  Cruveilhier  fand  ihn  einmal  so 
dick  wie  diesen  selbst,  den  er  kreuzte  und  mit  dem  er  sich  in  der 
Gegend  des  fünften  Brustwirbels  vereinigt  hat. 

Von  den  sehr  zahlreichen,  sich  mindestens  auf  etliche  90  be- 
laufenden Lymphdrüsen,  welche  an  die  Brust  geknüpft  sind, 
gehört  etwa  die  Hälfte  der  Thoraxwand,  zunächst  den  Intercostal- 
räumen  an,  indessen  die  übrigen  im  Mittelfellraume  vertheilt  sind. 
Die  sog.  Glandulae  mediastinales  posteriores  ziehen 
sich  in  der  Zahl  von  10—12  entlang  der  Speiseröhre  und  der 
Aorta  descendens  herab,  bieten  aber  in  normalen  Verhältnissen 
einen  nur  geringen  Umfang  dar.  Klein  sind  auch  die  in  den 
Lungenhilus  eingesenkten  Glandulae  pulmonales,  während 
die  ebenfalls  mit  den  Lymphgefässen  der  Lunge  in  Beziehung 
stehenden,  die  Bifurcationsstelle  der  Trachea  und  ihre  zwei  Haupt- 
äste umlagernden  15— 20  Glandulae  bronchiales  (vgl.  S.  318), 

1)  A.  a.  0.  p.  114.  »Maximam  ergo  similitudinem  talem  glandulae  structu- 
ram  habere  cum  reU  mirabtU  arteriae  cerebralis  et  ophthalmicae  quorundam 
quadrupedum,  non  est  quod  moneam.« 

2)  Die  Anatomie  des  menschl.  Halses.    Tübingen,  1862.    S.  872. 
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welche,  wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  unter  den 
Lymphdrüsen  der  Brust  schwarz  pigmentirt  zu  sein  pflegen,  nicht 
allein  schon  normalmässig  durch  bedeutende  Grösse,  sondern 
auch  durch  Aggregation  der  kleineren  unter  ihnen  zu  um&ng- 
lieberen  Knoten  ausgezeichnet  sind. 

Im  vorderen  Mittelfellraume  kommen  als  Glandulae  media- 
stinales  anteriores  mindestens  12  Lymphdrüsen  vor,  von 
denen  jedoch  die  meisten  für  gewöhnlich  einen  nur  geringen  Um- 
fang besitzen.  Die  grössten  derselben  sind  in  das  Interstitium 
zwischen  die  Vena  innom.  dextra  und  den  Truncus  anonymus  ein- 
geschoben ^)  und  schliessen  sich  zum  Theil  an  die  Concavität  der 
Art.  subclavia  dextra  an ;  kleiner  sind  die  correspondirenden  Drüsen 
der  rechten  Seite,  die  hauptsächlich  um  die  Concavität  des  Aorta- 
bogens gruppirt  sind.  Andere  Lymphdrüsen  des  vorderen  Mittel- 
fellraumes umlagern  die  Thymus,  mit  deren  Involucrum  sie  durch 
strafifen  Zellstofif  meist  fest  verbunden  sind  und  durch  ihre  Ent- 
artung allerlei  Krankheiten  jenes  Organes  vortäuschen  können. 

Die  Glandulae  mediast.  anteriores  erfahren  bisweilen  sehr  be- 
deutende Anschwellungen  und  sind  nicht  selten  der  Sitz  von  Eiter- 
und  Tuberkelbildung.  Namentlich  entarten  nach  den  Beobachtungen 
von  A.  Friedleben*)  die  unter  der  Concavität  der  rechten 
Schlüsselbeinarterie  liegenden,  von  ihm  sogenannten  »Subclavial- 
drüsen«  sehr  häufig  und  können  bis  ganseigrosse  Geschwülste  er- 
zeugen. Mitunter  degeneriren  sämmtliche  Drüsen  des  vorderen 
Mittelfellraumes  in  der  Art,  dass  sie  eine  zusammenhängende  feste, 
das  ganze  Cavum  mediastinorum  anticum  ausfüllende  und  die  ver- 
schiedenen Bestandtheile  desselben  förmlich  einmauernde  Masse 
darstellen '). 


1)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anat.  des  menschl.  Halses.    Fig.  XXXI.  34. 

2)  Die  Physiologie  der  Thymusdrüse.    Frankfurt  a.  M.,  1858.    S.  162. 

3)  YgL  Becker,   De  glandulis  thoracis  lymphaticis  atque  thymo  spedmen 
pathologicum.    Berolini,  1826. 
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Drittes  Kapitel. 
Die  Nerven  des  Bmstranmes. 

Wenn  man  von  den  dünnen,  aus  dem  Bereiche  des  Halses 
zum  Herzgeflechte  herabtretenden  Nervi  cardiaei,  deren  Beschrei- 
bung schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gegeben  i¥orden  ist, 
absieht,  dann  kann  man  nur  drei  Paar  Nervenstämme:  den  Vagus, 
Phrenicus  und  Sympathicus  unterscheiden,  welche  den  Brustraum 
durchsetzen,  da  sich  die  im  grössten  Theile  ihres  Verlaufes  von 
den  Zwischenrippenmuskeln  eingeschlossenen  Nervi  intercostales 
unter  allen  Umständen  als  integrirende  Btetandtheile  der  Thorax- 
wand zu  erkennen  geben.  Insofern  der  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicus sich  innig  an  die  knöcherne  Grundlage  der  Brustwand 
anlegt  und  durch  das  ihn  genau  überziehende  wandständige  Brust- 
fell in  dieser  Lage  erhalten  wird,  also  in  keine  Abtheilung  des 
Cavum  thoracis  hereinragt,  kann  es  fraglich  sein,  ob  derselbe  über- 
haupt unter  die  Bestandtheile  des  Cavum  thoracis  aufgenommen 
werden  soll.  Strenge  genommen  ist  ^s  nicht  zulässig,  doch  kann 
seine  Betrachtung  bei  dieser  Gelegenheit  damit  gerechtfertigt  wer- 
den, dass  einzelne  seiner  Aeste  ihren  Verlauf  in  und  durch  den 
hinteren  Mittelfellraum  üehmen. 

1.    Die  Lungenmagennerven. 

Während  die  beiden  Nervi  vagi  am  Halse  in  ihren  relativen 
Lagerungsverhältnissen  durchaus  untereinander  tibereinstimmen, 
zeigen  sie  dagegen  schon  beim  Eintritte  in  den  Thorax,  noch  mehr 
aber  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  sehr  beachtenswerthe  Differenzen. 
Der  N.  vagus  dexter  läuft  vor  dem  Anfange  der  rechten  Schlüs- 
selbeinarterie zwischen  ihr  und  der  Vena  innominata  dextra  hinter 
den  Bronchus  dexter;  der  N.  vagus  sin  ist  er,  welcher  beim  Ein- 
tritte in  die  obere  Thoraxapertur  zwischen  Carotis  und  Subclavia 
sinistra  liegt,  steigt  zwischen  dem  Anfange  des  letzteren  Gefässes 
und  der  Vena  innominata  sinistra,  nach  aussen  vom  Lig.  arte- 
riosum  oder  dem  Ductus  Botalli  vor  dem  Ende  des  Aortabogens, 
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zwischen  ihm  und  dem  rechten  Aste  der  Arteria  piilmoualis  hinter 
dem  linken  Bronchus  in  das  Cavum  mediastinoruni  posticum  herab. 
Je  weiter  die  beiden  Nervenstämnie  sich  nach  abwärts  erstrecken, 
um. so  mehr  convergiren  sie^  um  so  weiter  treten  sie  aber  auch 
von  der  Oberfläche  der  vorderen  Bnistwand  zurück.  Im  Theilungs 
Winkel  der  Trachea,  s^wischen  der  vorderen  Fläche  der  Speiseröhre 
und  der  hinteren  Wand  des  Atrium  cordis  sinistrum  erzeugen  sie 
in  der  Art  ein  weitraaschiges  Geflecht  —  Plexus  bronchia- 
lis  — ,  dass  von  ihrer  inneren  Seite  mehrere  Aeste  ausgehen^ 
welche  sich  gegenseitig  durchkreuzen.  Dieser  Fascraustausch  hat 
die  wichtige  Thatsachc  zur  Folge,  dass  die  in  jener  Gegend  ab- 
gehenden Hanii  pulmonales  für  jede  Lunge  Elemente  aus  beiden 
Vagi  in  sich  begreifen.  •• 

Von  nun  an  folgen  die  beiden  Lungenmagennerven  genau  dem 
Laufe  der  Speiseröhre,  mit  deren  Zcllstoflliulle  sie  fest  verbunden 
sind*  Dabei  erzeugen  sie  unter  Abgabe  zahlreicher,  sich  auf  das 
Mannigfaltigste  untereinander  vereinigender  Fäden  nicht  bloss  ein 
Geflecht  —  Plexus  oesophageus  thoracis  — ,  sondern 
sie  ändern  auch  ihre  gegenseitige  Lage  um  so  mehr,  je  näher  sie 
der  Stelle  ihres  Eintrittes  in  den  Bauchraum  rücken.  Dieser 
letztere  Umstand  hängt  innig  mit  der  schon  im  früheren  Fötalleben 
erfolgenden  Drehung  des  Magens,  dessen  Läitgenachse  ursprünglich 
mit  jener  des  Körpers  coincidirte,  von  links  nach  rechts  zusammen. 
So  musste  es  denn  kommen,  dass  der  anfangs  linke  Nervenstamm 
allmälig  zum  vorderen,  der  rechte  zum  hinteren  Vagus  wurde»  Es 
ist  für  die  Lungenmagennerven  des  Menschen  charakteristisch,  dass 
durch  Verniittelung  eines  Plexus  oesopliageus  eine  vollständige  Ver- 
mischung der  Elemente  beider  Stämme  untereinander,  überdies  eine 
Vergrösserung  des  hinteren  Vagus  erzielt  wird.  Dieses  Verhältniss 
bleibt  sich  bis  zur  Endausbreitung  der  beiden  Nerven  im  Bauch- 
raunie  gleich,  in  welchem  der  Vagus  anterior  von  der  Cardia  und 
kleinen  Curvatur  aus  grösstentheils  in  die  vordere  Wand  des 
Magens  übergeht  und  nur  wenige  Zweige  durch  das  Omentum 
minus  zur  Leberpforte  entsendet;  der  Vagus  posterior  dagegen  nur 
mit  einem  Drittel  seiner  Elemente  sich  zur  hinteren  Magenwaud 
begibt,  während  der  grössere  Theil  desselben  zur  Ausbreitung  in 
Leber,  Niere,  Nebenniere,  Pankreas,  Milz  und  Dünndarm  bestimmt  ist. 
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Für  die  beiden  Lungenmagennerven  ist  im  Vergleiche  mit 
anderen  Hirnnerven  nicht  allein  der  vielfache  gegenseitige  Austausch 
ihrer  Fasern,  sondern  auch  die  Anordnung  der  Bündel  im  Inneren 
der  Stämme  eigenthümlich.  Namentlich  unterhalb  des  Plexus  oeso- 
phageus,  dtich  auch  schon  höher  oben  liegen  die  Bündel  nicht 
parallel  nebeneinander,  sondern  sie  bilden  ein  dichtes  Flechtwerk, 
durch  welches  die  grösstmögliche  Vermischung  der  Nervenelemente 
erzielt  wird.  Diese  sind  aber  nicht  in  allen  Abschnitten  und  Aesten 
der  Vagi  Röhren  von  gleicher  Breite,  sondern  es  findet  eine  gesez- 
mässige  Vertheilung  von  dickeren  und  dünneren  Röhren  in  der  Art 
statt,  dass  die  Aeste  zur  Speiseröhre,  zum  Herzen  und  Magen  fast 
nur  dünne  Röhren  führen,  indessen  in  den  Nervi  pulmonales  und 
im  Laryngeus  superior  die  Summe  der  dünnen  zu  jener  der  dicken 
Fasern  sich  verhält  wie  2  :  1,  im  Nervus  recurrens  und  in  den  Rami 
pharyngei  dagegen  wie  1  :  6.  Sowohl  im  Stamme  des  Brust-  und 
Bauchtheiles  des  Vagus,  als  insbesondere  in  den  Zweigen  desselben 
ist  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  sog.  Remak 'scher  oder  gela- 
tinöser Fasern  enthalten ,  deren  längliche,  scharf  contourirte  Kerne 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  allein  deutlicher  sichtbar  gemacht, 
sondern  auch  isolirt  werden  können.  Diese  Fasern  haben,  wie  ich 
schon  bei  anderen  Gelegenheiten  gezeigt  habe,  nicht  die  Bedeutung 
von  Nervenelementen,  sondern  sie  gehören  durchaus  in  die  Kategorie 
der  Bindesubstanzen.  Das  Vorkommen  derselben  nicht  im  Hals-, 
sondern  nur  im  Brust-  und  Bauchtheile  des  Vagus  scheint  J.  Koll- 
mann ^)  auf  den  Schutz  der  Nervenröhren  gegen  Dehnungen  und 
Zerrung  berechnet  zu  sein,  welchen  der  Halstheil  weniger  exponirt 
ist.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  glaubt  Ko  11  mann  besonders 
durch  Beobachtungen  am  Vagus  grosser  Hunde  gewonnen  zu  haben. 
Bei  diesen  liegt  nämlich  der  Nerv  in  einer  derben  Bindegewebs- 
hülle, in  einer  Art  elastischen  Rohres,  das  nur  an  einzelnen  Stellen 
von  abgehenden  Zweigchen  durchbrochen  wird.  Durchschneidet 
man  diese  Hülse  an  zwei  beliebig  weit  von  einander  entfernten 
Stellen  durch  einen  Kreisschnitt,  dann  kann  man  den  Nerv  hervor- 
ziehen.   Man  findet  ihn  von  einem  zarten  Neurilem  umgeben,  aber 

1)  üeber  den  Verlauf  der  Lungenmagennerven  in  der  Baachhöhle.    Leipzig, 
1860.    S.  23. 
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weder  in  diesem,  noch  zwischen  den  Nervenröhren  sind  gelatinöse 
Fasern  nachweisbar,  dagegen  dieselben  in  jener  Hülse,  zumal  an 
ihrer  inneren  Seite  in  ausgezeichneter  Menge  und  Ausbildung  ent- 
halten sind. 

Während  ihres  Verlaufes  durch  den  Brustraum  entipringen  aus 
den  Lungenmagennerven  folgende  Aeste: 

a)  Bamns  recurrens.  Dieser  rückwärts  laufende  Nerv  ist  auf 
beiden  Seiten  gleich  dick,  besitzt  aber  rechts  und  links  eine  ver- 
schiedene Länge  und  räumliche  Beziehung.  Der  Ramus  recurrens 
d  e  X  t  e  r  entspringt  da  aus  dem  Vagus,  wo  er  eben  im  BegriflFe  ist 
vor  der  Art.  subclavia  herabzulaufen,  und  schlägt  sich  um  den 
unteren  Umfang  und  um  die  hintere  Seite  dieses  Gefasses  herum. 
Er  steigt  hinter  der  Carotis  prim.  dextra  schräg  medianwärts  empor 
und  zieht  hinter  dem  rechten  Umfange  der  Trachea  in  der  Furche 
zwischen  ihr  und  dem  Oesophagus  zum  Kehlkopfe  hinauf.  Der 
Ramus  recurrens  sin  ist  er  entspringt  vor  dem  Ende  des  Aorta- 
bogens, schlägt  sich  nach  aussen  vom  arteriösen  Bande  oder  dem 
Ductus  Botalli  um  die  Concavit^t  desselben  herum,  um  sich  hinter 
ihm  und  der  Carotis  communis  viel  weniger  schief  als  der  rechte 
in  die  Höhe  zu  begeben.  Er  steigt  vor  dem  den  linken  Umfang 
der  Trachea  überragenden  Segmente  des  Oesophagus,  in  der  Furche, 
welche  dieses  mit  der  Luftröhre  erzeugt,  bis  zum  Kehlkopfe  empor. 
Vor  dem  Zerfalle  des  Ramus  recurrens  in  die  auf  beiden  Seiten 
in  gleicher  Weise  aus  ihm  hervorgehenden  Zweige  verbindet  er 
sich  mit  einem  a\is  dem  Ganglion  cervicale  inferius  entspringenden 
Faden,  dem  letzten,  welchen  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  in 
die  Bahn  des  Vagus  entsendet,  und  welcher  seinen  Lauf  fast  ganz 
in  der  Richtung  des  Recurrens  fortsetzt,  indem,  nur  wenige  Fasern 
desselben  nach  abwärts  in  die  zur  Lunge  gelangenden  Zweige  ein- 
treten. Aus  dem  Ramus  recurrens  gehen  regelmässig  folgende 
Zweige  hervor: 

a)  Rami  cardiaci.  Mehrere  feine  Zweigchen,  die  aus  der 
Convexität  des  eine  Schlinge  darstellenden  Anfanges  des  Recurrens 
entspringen  und  schon  bevor  sie  dem  Plexus  cardiacus  einver- 
leibt werden,  mit  den  Herznerven  aus  dem  Halstheil  des  Vagus 
und  Sympathicus  Verbindungen   eingehen.    Ausser  diesen   gedenkt 
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LoDget  ^)  noch  directer  Zweige  aas  dem  Stamme  des  Brusttheiles 
des  Vagus,  die  sich  mit  Fädchen  aus  dem  ersten  oder  aus  den  beiden 
obersten  Brustknoten  verbinden  und  in  das  Herzgeflecht  eintreten 
sollen. 

ß)  Rami  tracheales  et  oesophago!  superiores. 
Zahlreiche,  während  des  Aufsteigens  des  Recurrens  von  Stelle  zu 
Stelle  unter  spitzen  Winkeln  abgehende  Fädchen,  welche  gemischter 
Natur  sind,  indem  sich  dieselben  theils  zur  Muskulatur  der  Speise- 
röhre und  zum  Constrictor  pharyngis  inferior,  theils  zur  Schleim- 
haut des  Oesophagus  und  der  Luftröhre  begeben. 

Y)  Ramus  terminalis  s.  laryngeus  inferior.  Dieser 
das  Ende  des  Recurrens  bildende  sehr  starke,  fast  ganz  motorische 
Nerv  steigt  knapp  hinter  der  Artic.  crico-thyreoidea ,  den  unteren 
Schlundkopfschntirer  durchbohrend,  in  der  Längenrichtung  des  Sinus 
laryngo-pharyngeus  in  die  Höhe,  um  alle  eigenen  Kehlkopfmuskeln 
mit  Ausnahme  des  Crico-thyreoideus  zu  versorgen.  Das  sich  am 
weitesten  nach  aufwärts  erstreckende  Fädchen  geht  constant  mit 
einem  Zweige  des  Nerv,  laryngeus  superior  eine  Anastomose  ein, 
durch  welche  jenem,  wie  es  scheint,  sensitive  Elemente  zugeführt 
werden. 

b)  Bamns  pericardiaous.  Ein  beim  Menschen  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorkommender ,  sehr  feiner  Zweig  *) ,  welcher  da  aus 
dem  Stamme  des  Vagus  dexter  hervorgeht,  wo  er  sich  an  den 
hinteren  Umfang  des  Bronchus  wendet.  Er  steigt  vor  den  Bestand- 
theilen  der  Lungenwurzel  herab,  entsendet  etliche  Fädchen  zum 
Plexus  pulmonalis  anterior  und  theilt  sich  alsdann  in  ein  Nervchen 
für  den  rechten  oberen  Umfang  des  Pericardium  externum  und  in 
ein  anderes,  gewöhnlich  stärkeres  Zweigchen,  das  für  die  Wand  der 
oberen  Hohlader  bestimmt  ist.  Bei  denjenigen  Wirbelthieren ,  die 
eines  Zwerchfelles  entbehren,  ist  es  der  Vagus  allein,  welcher 
Zweige  zum  Herzbeutel  entsendet,  und  habe  ich  namentlich  in  der 
Klasse  der  Vögel  auf  beiden  Seiten  einen  zarten  Ramus  pericar- 
diacus  des  Vagus  nachgewiesen. 

c)  Ner^i  pulmonales.    Bei   dem  Eintritte  des  Vagus  in  den 


1)  Anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerreaz.  Paris,  1842.  Tom.  11.  p.  257. 

2)  Vgl.  H.  Luschka,  Der  Nerr.  phrenicus  des  Menschen.  Taf.  11.  Fig.  2. 
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hinteren  Mittelfellraum  schickt  er  3 — 4  dünne  Zweige  vor  den 
Bronchus  herab,  welche  sich  zu  einem  Geflechte  —  Plexus  pul- 
monalis  anterior  —  verbinden,  das  auch  an  dieser  Seite 
zwischen  den  übrigen  Bcstandtheilen  des  Hilus  in  die  Lunp:ensubstanz 
eintritt.  Viel  mehr  und  stärkere  Zweige  ziehen  hinter  dem  Bronchus 
zum  Hilus  pulmonalis,  um  nach  vorheriger  Vereinigung  mit  Fäden 
aus  den  vier  oberen  Brustknoten  daselbst  ein  mächtiges  Geflecht 
—  Plexus  pulmonalis  posterior  —  zu  bilden,  dessen 
Elemente  der  Anordnung  des  Bronchialbaumes  folgen  und  vorwiegend 
in  der  Wandung  desselben  ihre  Ausbreitung  finden. 

d)  Bami  oesophagei  inferiores.  Aus  dem  der  Aussenseite  der 
Speiseröhre  festanliegenden,  die  sog.  »Chordae  oesophageae«  dar- 
stellenden Abschnitte  der  beiden  Lungenmagennerven  treten  an 
vielen  Stellen  zarte  Fädchen  theils  zur  Muskelschichte,  theils  zur 
Schleimhaut  des  Oesophagus.  Die  unteren  Zweige  zur  Speiseröhre 
sammeln  sich  bisweilen  zu  einem  Stämmchen,  welches  sich  unter 
Abgabe  von  Zweigchen  durch  den  Hiatus  oesophageus  hindurch  bis 
zur  Cardia  herab  erstreckt.  Niemals  aber  tritt,  wie  dies  irrthümlich 
von  Wrisberg  behauptet  worden  ist,  von  irgend  einer  Stelle  des 
Vagus  aus  ein  Zweigchen  desselben  in  das  Fleisch  des  Zwerch- 
felles ein. 

2.    Die  Zwerchfellnerven. 

Nachdem  über  den  Nervus  phrenicus  schon  bei  der  Lehre 
von  der  Zusammensetzung  der  Brustwand,  deren  durch  das  Zwerch- 
fell gebildeter  unterer  Abtheilung  er  seiner  Endigung  nach  vorzugs- 
weise angehört,  ausführlich  berichtet  worden  ist,  mag  es  gestattet 
sein,  von  einer  eingehenden  Schilderung  all'  seiner  Verhältnisse 
hier  Umgang  zu  nehmen  und  nur  daran  zu  erinnern,  dass  er  die 
ganze  Höhe  des  Cavum  thoracis  durcliläuft  und  mit  mancherlei 
Bcstandtheilen  desselben  in  unmittelbare  Berührung  gebracht  wird. 

Der  Nerv,  phrenicus  der  rechten  Seite  ist  bedeutend  kürzer 
als  jener  der  linken  und  tritt  neben  dem  Ende  der  Vena  jugularis 
interna  zwischen  Art.  und  Vena  subclavia  in  den  Brustraum  herein. 
Die  aus  dem  fünften  Cervicalnerven  hervorgehende  dünne  Wurzel 
desselben  zieht  auf  dieser  Seite  häufiger  als  links  vor  der  Vena 
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subclavia  in  den  Brustraum,  um  sich  erst  hier  mit  der  Hauptwurzel, 
die  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalis  abstammt,  zu 
verbinden  und  mit  ihr  eine  Schlinge  zu  bilden,  welche  die  Vena 
subclavia  umfasst  In  seinem  weiteren  Verlaufe  legt  sich  der  Nerv 
an  den  rechten  Umfang  der  Vena  iiinoniinata  dextra  und  der  oberen 
Hohlader,  insoweit  diese  nicht  im  Herzbeutel  enthalten  ist,  an  und 
zieht  dann  vor  den  Bestandtheilen  der  Lungenwurzel  um  den 
rechten  Umfang  des  Pericardium  externum  zum  Zwerchfelle.  Der 
Nerv,  phrenicus  s  i  n  i  s  t  e  r  steigt  lateralwärts  vom  bezüglichen  Vagus 
vor  dem  Ende  des  Aortenbogens  herab  und  läuft  wie  jener  hinter, 
so  vor  den  Bestandtheilen  der  rechten  Lungenwurzel  um  den  linken 
Umfang  des  Pericardium  zu  derjenigen  Stelle  des  Diaphragma, 
welche  unmittelbar  hinter  der  Spitze  des  Herzens  gelegen  ist  Beide 
Zwerchfellnerven  sind,  insoweit  sie  dem  Laufe  des  Herzbeutels 
folgen,  zwischen  ihn  und  die  Pleura  pericardiaca  eingeschlossen 
und  werden  daselbst  von  der  Art.  und  Vena  pericardiaco-phrenica 
begleitet.  Die  sich  an  die  Pleura  des  Herzbeutels  mittelst  der 
Superficies  cardiaca  innig  anlegende  Lunge  kann  für  den  Nerv, 
phrenicus  durch  die  entzündlichen  Verlöthungen ,  namentlich  aber 
durch  den  fortschreitenden  tuberculösen  Process  derselben  gefähr- 
lich werden.  Bisweilen  wird  der  Stamm  des  Nerv,  phrenicus  durch 
die  Schmelzung  eines  an  die  Superficies  cardiaca  der  Lunge  an- 
stossenden  Tuberkels  oder  durch  Verjauchung  der  mit  der  Pleura 
pericardiaca  festverwachsenen  Lungensubstanz  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  destruirt  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
war  der  rechte  Nerv,  phrenicus  von  einer  verkreideten  Tuberkel- 
masse wie  von  einer  Zwinge  so  fest  umgeben,  dass  die  Trennung 
derselben  ohne  Läsion  des  Nervens  unausführbar  gewesen  ist.  In 
Erinnerung  an  diese  und  ähnliche  Vorkommnisse  darf  man  es  zur 
richtigen  Würdigung  gewisser  im  Gefolge  von  Brustleiden  auf- 
tretender Symptome  nicht  unterlassen,  die  Störungen  der  sonst 
durch  den  Phrenicus  vermittelten  Lebensäusserungen  genauestens 
zu  berücksichtigen. 

3.    Der  Brusttheil  des  Sympathicus. 

Von    den    beiden   Grenzsträngen    des    sympathischen   Nerven- 
systems legt  sich  ein  grosses,  der  Höhe  der  hinteren  Brustwand 
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entsprechendes  Segment  genau  an  die  innere  Fläche  derselben  an 
und  bietet  rechts  und  links  wesentlich  übereinstinmiende  Verhält- 
nisse dar.  Ein  jeder  dieser  Stränge  läuft  zur  Seite  der  Brustwirbel- 
säule vor  dem  vertebralen  Ende  der  Rippen  und  Intercostalräume 
über  die  Vasa  intercostalia  herab  und  wird  von  dem  hinteren  Ende 
des  Rippenfelles  überzogen,  wo  dieses  eben  im  Begriffe  ist  sich  in 
das  Mediastinum  posticum  fortzusetzen.  Bei  nur  geringer  Fett- 
ablagerung im ,  subserösen  Zellstoffe  scheint  der  Strang  durch  die 
Pleura  hindurch  und  kann  überdies  leicht  in  der  Weise  blossgelegt 
werden,  dass  man  bei  weit  geöffnetem  Thorax  nach  Abtragung  oder 
Verschiebung  der  Lunge  auf  die  entgegengesetzte  Seite  das  Me- 
diastinum der  Länge  nach  einschneidet  und  das  Rippenfell  einfach 
nach  aussen  hin  losschält. 

In  der  Regel  besitzt  der  Brusttheil  des  Sympathicus  e  1  f  röth- 
liche,  eckige,  über  den  Vertebralenden  der  Intercostalräume  liegende 
Knoten,  welche  durch  einen  dickeren  weissen  Faden,  den  Stamm 
des  Sympathicus,  untereinander  zu  einer  Gesaniratheit  verbunden 
sind.  Ihrer  Grösse  und  Form  nach  stimmen  fast  alle  diese  Knoten 
untereinander  überein.  Nur  das  Ganglion  thoracicum  primum  hat 
einen  bedeutenderen  Umfang  und  ist  gewöhnlich  eher  rundlich  als 
eckig  geformt,  bisweilen  aber  auch  so  vielfach  gezackt,  dass  es  dar- 
nach ehedem  Ganglion  stellatum  genannt  worden  ist. 

Der  oberste  Brustknoten  lehnt  sich  an  die  Concavität  der 
Art.  subclavia  an,  ruht  aber  nicht  allein  auf  dem  Vertebralende  der 
ersten  Rippe,  sondern  erstreckt  sich  vermöge  seiner  bedeutenden 
Grösse  aufwärts  bis  zum  Querfortsatzc  des  siebenten  Nackenwirbels 
und  nach  abwärts  bis  zum  Vertebralende  des  ersten  Intercostal- 
raumes.  Nicht  selten  geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  infimum 
eine  theilweise,  oder  aber  eine  so  vollständige  Verschmelzung  ein, 
dass  er  hinsichtlich  der  peripherischen  Ausstrahlung  als  einiger 
Vertreter  beider  Knoten  erscheint.  Auch  ohne  eine  solche  Fusion 
gibt  er  zum  Unterschiede  von  den  übrigen  Brustknoten  Ausläufer 
in  das  Gebiet  des  Halses  ab.  Er  entsendet  nämlich  nicht  bloss 
Verbindungszweige  zum  ersten  Intercostalnerven,  sondern  auch  zum 
siebenten  und  achten  Nackennerven,  überdies  starke  Rami  vaso- 
motorii  zur  Art.  subclavia  und  einigen  ihrer  Aeste,  namentlich  zur 
Art.  vertebralis  und  thyreoidea  inferior.    Ganz   constant  tritt  auch 
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ein  Zweig  dieses  Knotens  in  den  Recurrens  vagi  ein,  sowie  er  denn 
auch  fast  ohne  Ausnahme  den  Nervus  cardiacus  imus  entsendet. 
Dieser  entspringt  gewölmlich  mit  mehreren  Wurzeln  aus  ihm  und 
zieht  hinter  der  Art.  subclavia  medianwärts  herab,  während  welchen 
Verlaufes  er  mit  den  Rami  cardiaci  des  Recurrens  Verbindungen 
eingeht.  Bisweilen  vereinigt  er  sich,  namentlich  auf  der  linken 
Seite,  mit  dem  Stamme  des  mittleren  Hcrznerven  und  stellt  dann 
mit  ihm  den  sog.  Nerv,  cardiacus  crassus  dar. 

Aus  den  übrigen  Brustknoten  gehen  folgende  Nerven  hervor : 

a)  Rami  communicantes  c.  nn.  dorsalibus.  Ein  jeder 
Dorsalnerve  steht  mit  dem  bezüglichen  Knoten  des  Grenzstranges 
in  der  Regel  durch  zwei  Fäden  in  Verbindung,  welche  gegen  den 
Intercostalraum  verlaufen  und  bisweilen  die  Art.  intercostalis  gabel- 
förmig umfassen.  Nicht  selten  begeben  sich  aber  auch  zu  einem 
Dorsalnerven  Verbindungsfäden  von  zwei  BrusÜvuoten.  Unter  allen 
Umständen  haben  aber  die  beiderlei  Verbindungen  sicherlich  nicht 
weder  die  gleiche  morphologische  noch  functionelle  Bedeutung.  Der 
eine,  fast  immer  einfache  Verbindungsast  ist  weiss  und  vermittelt 
den  Verband  eines  vorderen  Dorsalnerven-Astes  mit  einem  Brust- 
knoten; durch  ihn  werden  ohne  Zweifel  dem  Sympathicus  spinale 
Nervenröhren  einverleibt,  wie  ich  nicht  allein  daraus  schliessen 
möchte,  dass  er  sich  innerhalb  jenes  Knotens  in  auf-  und  absteigende 
Fasern  theilt,  sondern  auch  aus  dem  Umstände,  dass  es  mir  wieder- 
holt gelungen  ist,  eine  theilweise  Fortsetzung  desselben  in  eine  oder 
die  andere  Wurzel  des  Nerv,  splanchnicus  major  zu  verfolgen.  Der 
zweite  Verbindungsfaden  pflegt  dicker,  weicher  und  grauröthlich  zu 
sein.  Es  ist  ein  exquisiter  Abkömmling  des  Sympathicus,  welcher 
sich  aus  einem  Ganglion  zum  Truncus  communis  des  Dorsalnerven 
begibt.  Hier  theilt  er  sich  in  mehrere  Zweigchen,  von  welchen 
das  eine  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbelcanal 
eintritt,  um  sich  mit  dem  schmalen  Zweige  des  Nerv,  sinu-vertebralis 
zu  vereinigen,  das  zweite  ceutralwärts,  das  dritte  gegen  die  Peri- 
pherie in  das  Innere  jenes  gemeinsamen  Nervenstammes  eindringt. 

b)  Rami  aorticL  Mehrere  dünne,  aus  den  fünf  oberen 
Brustknoten  entspringende  Zweige,  welche  auf  der  Aorta  descendens 
herabsteigen,  um  sich  in  die  äussere  und  mittlere  Haut  derselben 
als  vaso-motorische  Nerven  zu  verbreiten. 
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c)  Rami  pulmonales.  Von  den  fünf  oberen  Knoten  in  wech- 
selnder Anzahl  entspringende  Zweigchen,  welche  sich  dem  Plexus 
pulmonalis  posterior  beigesellen,  um  sich,  mit  dessen  Elementen 
innig  vermischt,  zu  den  verschiedenen  Bestandtheilen  des  Lungen- 
parenchyms zu  begeben. 

d)  Nervus  splanchnicus  major.  Gewöhnlich  entspringt 
der  grosse  Eingeweidenerv  mit  vier  Wurzeln  aus  dem  vorderen 
Rande  des  6..  7.,  8.,  9.  Brustknotens.  Bisweilen  nimmt  noch  eine 
fünfte  Wurzel  an  seiner  Bildung  Antheil,  welche  bald  aus  dem 
fünften,  bald  aus  dem  zehnten  Knoten,  bald  aus  dem  intermediären 
Stamme  des  Grenzstranges  hervorgeht.  Diese  Wurzeln,  welche  an 
der  Seite  der  Wirbelkörper,  von  der  Pleura  bedeckt,  schief  vorwärts 
herabsteigen,  verbinden  sich  successive  zu  einem  platten  Stamme, 
welcher  aber  erst  in  der  Gegend  des  zehnten  Brustwirbels  con- 
stituirt  zu  sein  pflegt.  Zwischen  dem  mittleren  und  inneren 
Schenkel  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  tritt  derselbe  in  den 
Bauchraum  ein,  um  seitlich  in  das  Ganglion  semilunare  überzugehen. 
Ehe  der  Nerv  den  Brustraum  verlässt,  schwillt  er  nicht  selten  zu 
einem  Knoten  an  und  findet  sich  mitunter  auch  an  der  einen  oder 
anderen  Wurzel  ein  kleineres  Knötchen  —  Ganglion  splanch- 
n  i  c  u  m  — ,  welches  reichlich  mit  Nervenzellen  versehen  ist. 

e)  Nervus  splanchnicus  minor  s.  accessorius. 
In  den  meisten  Fällen  entspringt  der  kleine  Eingeweidenerv  mit 
drei  Wurzeln  aus  den  drei  untersten  Brustknoten  und  läuft,  mit 
dem  Splanchnicus  major  nicht  selten  anastomosirend,  medianwärts 
herab.  Meist  nimmt  er  seinen  Weg  durch  das  Fleisch  des  mittleren 
Zwerchfellschenkels,  oder  er  tritt  durch  dieselbe  Lücke  wie  der 
grosse  Eingeweidenerv,  seltener  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den 
Bauchraum  ein.  Hier  spaltet  er  sich  in  zwei  ungleich  dicke  Aeste, 
von  welchen  sich  der  kleinere  zum  Plexus  coeliacus,  der  grössere 
direct  zum  Nierengeflechte  begibt  *). 

Nach  dem  oben  gelieferten  Nachweise  des  Ueberganges  von 
spinalen  Fasern  jeweils  des  einen  der  Rami  communicantes  in  die 
Wurzeln   der  Eingeweidenerven   dürfte   es   kaum   zweifelhaft  sein, 


1)  Vgl.  J.  G.  Walter,  Tabulae  Dervorum  thoracis  et  abdominis.   Berolini, 
1783.    Tab.  lü. 


BruBttheil  des  Sympathicus.  463 

dass  vom  C^rcbrospinalsystem  ausgehende  Reize  durch  Vermittelung 
der  Ausbreitung  sympathischer  Zweige  zu  den  verschiedensten 
Organen  hingelcitet  werden.  Es  ist  eine  bei  Stockungen  im  Unter- 
leibsgefiisssystomo,  bei  Trägheit  in  der  Bewegung  des  Darmcanales, 
bei  Störungen  der  absondernden  Leberthätigkeit  etc.  wohl  begrün- 
dete diätetische  Maassregcl,  durch  angestrengteres  Laufen  oder 
anderweitige  körperliche  Uebung  »den  Unterleib  in  Thätigkeit  zu 
setzen«.  Da,  wo  jenen  Leiden  keine  materielle  Störung,  sondern 
nur  ein  unzulänglicher  Nervenreiz  zu  Grunde  liegt,  kann  durch  eine, 
mit  erhöhter  willkürlicher  Bewegung  verbundene  gesteigerte  ßücken- 
marksthätigkeit  das  erregende  Princip  wohl  auch  auf  die  zu  den 
ünterleibsorganen  führenden  sympathischen  Bahnen  übertragen 
werden. 


Die  Abbildnnflren  siud«  ciiiKelne  mittelst  photogrraphiscber  Aufnahme,  von  Jul.  Fritx 
nach  der  Natnr  gezeichnft ,  die  HoIzRchnitte  theils  in  der  xylogrraphlsohen  Anstalt  von  A  1 1- 
g  a  i  X?  r  und  Siegle  in  Stuttgart,  theila  in  J.ener  von  Flegel  in  Leipzig  angefertigt  worden. 
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